






















































































































　研究のフローを図 1、調査概要を表 1 に示す。本研究は 5 章構成









年 1 月）から 184 号（2014 年 7 月）1)、及び医学書院「病院」の 54



























































54 巻 1 号 -74 巻 1 号




































　表 2 に竣工年代別病院数を示す。1960 年から 2015 年までを 10
年ごとに区分し 6 つの竣工年代とした。文献調査とアンケート調査
で分析対象病院数の構成比には差がみられた。文献調査分析対象病
院の 1970 年代竣工病院は 20.2%（37 病院）であったが、アンケー







　表 4 に病床規模別病院数を示す。500 床までの病床数を 100 床ご
とに 5 つに分類し、501 床以上は１つの分類とした。文献・アンケー
































あることがわかる。400 床以下の病院で平均採用手法数が 4.5 以下















ISS は 1990 年代以降減少傾向がみられた。手法採用病院の割合は
















を示した。余裕荷重を採用した病院の割合でも、401 床以上 500 床
以下の病院で最も高い割合がみられ、36％であった。2 重床を採用
した病院の割合は 501 床以上の病院で 43％と最も高い割合を示し、
ほぼ半数の病院で採用がみられた。ISS を採用した病院の割合は
401 床以上 500 床以下の病院で 36％と最も高い割合を示した。
3. 成長と変化に応じた計画手法の活用状況
　アンケート調査対象の 48 設計事務所のうち、協力が得られた 4
設計事務所を対象にヒアリング調査を行い、計 21 病院の成長と変
化の変遷と、病院に採用された計画手法の竣工後の活用状況を把握







示す。分析対象病院の 19 病院を、竣工年に着目して① 1968 年から















































































































































































































































































1970 1980 1990 2000 2010 国 公的 社保 医法 その他 〜100 床 〜200 床 〜300 床 〜400 床 〜500 床 501 床〜
竣工年代別病院数（N=92） 開設者分類別病院数（N=92） 病床規模別病院数（N=92）









2.0 3.6 4.2 4.8 5.4 5.7 8.0 5.6 4.5 3.5 3.8 4.0 4.5 3.6 4.5 6.2 5.7



























































































































































1960 1970 1980 1990 2000 2010
3 37 41 40 40 22 183
100%1.6% 20.2% 22.4% 21.9% 21.9% 12.0%
1 5 17 22 28 19 92











〜100 床〜200 床〜300 床〜400 床〜500 床501 床〜 不明
15 32 23 38 20 48 183
100%8.2% 17.5% 12.6% 20.8% 10.9% 26.2%
7 13 13 20 11 28 92
































































































国 公的 社保 医法 その他
13 102 2 20 48 183
100%7.1% 55.7% 1.1% 10.9% 25.1%
5 49 2 11 25 92























































事例みられた。ISS 以外の 7 つの計画手法について採用病院があっ
たが、活用された計画手法は 2 重床と余裕荷重の 2 つのみであった。
　本調査では独立 E 棟、遷宮方式、多翼型、ブロック、設備コア、
ISS、端部コア、大スパン、余裕階高を活用した病院の事例は得ら
れなかった。ID:28 と ID:41 の病院を除き全ての病院で平面計画、
配置計画分類の手法活用事例が得られた。しかし、設備計画、構造
計画分類の手法を活用した病院は 7 病院と全体の半数を下回り、そ
のうち 4 病院は 2000 年以降に竣工した病院であった。また、活用
がみられた計画手法は 2 重床、余裕荷重、上積みの 3 つのみであっ
た。竣工年代が新しい病院で積極的な手法の活用がみられた。
3-2. 病院の成長と変化の事例考察
　表 10 に ID:102 の成長と変化における計画手法の活用状況、図 3

























　K 病院の現事務長・施設管理者、K 病院設計担当者 T 氏と S 病院
設計担当者 K 氏を対象にヒアリング調査を行い、K・S 病院の成長
と変化の変遷と、病院と設計者の協働過程を詳細に記録した。
4-1.K 病院




1962 年から 2013 年までを 4 つのフェーズに分けた。
　フェーズⅠは 1962 年から 1971 年までの 9 年間である。新たな事
務長が就任し、戦後の沈滞化した病院の経営状況を打破するため、
病床増加や診療科の医師の増員などが計画された。このフェーズで
は 1963 年に第 9 病舎、1967 年に第 10 病舎、1969 年に第 12 病舎、





　フェーズⅡは 1971 年から 1982 年までの 11 年間である。この
フェーズでは敷地中央の木造建物が解体され、1975 年に第 1 病棟、
1980 年に中央診療棟、1981 年に外来棟が新築され、病院建物の大
規模な更新が行われた。本調査でヒアリングを行った T 氏はこの






　フェーズⅢは病院の大規模更新を終えた 1982 年から 1998 年まで













年に心臓病センターが新築、2010 年に新第 3 棟が新築、2012 年に












K 氏が所属する設計事務所が病院の将来計画に参画した 2004 年か












































ID 竣工年 病床数 開設者分類
















































































































　フェーズⅠは 2004 年から 2012 年までの 8 年間に、病院の将来構
想の策定、リハビリセンターの解体と地域医療支援棟の建設工事が
行われた。病院の依頼を受け 2007 年に K 氏は現場常駐を開始した。
地域医療支援棟の計画に際し、K 氏は病院の手術部の現状調査や待
合の患者数調査など、病院の現状調査を行った。2009 年頃には調




　フェーズⅡは地域医療支援棟が完成した 2012 年から 2016 年ま
での 4 年間である。病院はフェーズⅠで策定した将来構想以降の























































































































1970 年代竣工病院は 20.2%（37 病院）であったが、アンケート調
査分析対象病院では 5.4%（5 病院）であり、1970 年代竣工病院の
資料は入手困難であることが示唆された。また、アンケート調査分










がわかる。400 床以下の病院で平均採用手法数が 4.5 以下であるが、















4 病院は 2000 年以降に竣工した病院であった。また、活用された









































































































































































図 1.2.1　床面積あたりの工事費予定額の推移（S/63 〜 H.27）（出典：国土交通省建
　　　　 築着工統計調査報告 S.63 〜 H.27）































図 3.2.2　病院 ID：112 の断面図
図 3.2.3　病院 ID：117 の 10F 平面図
図 3.2.4　病院 ID：117 の断面図
図 3.2.5　病院 ID：134 の配置図
図 3.2.6　病院 ID：135 の配置図
図 3.2.7　病院 ID：171 の配置図兼 1F 平面構成
図 3.2.8　病院 ID：171 の 1F 診療部平面図
図 3.2.9　病院 ID：171 の 2F 手術部平面図
図 3.2.10　病院 ID：171 の病室平面図
図 3.2.11　病院 ID：177 の配置図
図 3.2.12　病院 ID：182 の配置図
図 3.2.13　病院 ID：182 の 1F 平面図
図 3.2.14　病院 ID：182 の 4F 平面図
図 3.2.15　病院 ID：183 の配置図
図 3.2.16　病院 ID：14 の配置図の変化
図 3.2.17　病院 ID：80 の配置図の変化
図 3.2.18　病院 ID：81 の配置図兼 1F 平面構成の変化
図 3.2.19　病院 ID：86 の配置図
図 3.2.20　病院 ID：86 の断面図
図 3.2.21　病院 ID：86 の病棟基準階平面図
図 3.2.23　病院 ID：97 の配置図
図 3.2.24　病院 ID：186 の配置図兼 1F 平面構成の変化
図 3.2.25　病院 ID：108 の 1F 平面図の変化
図 3.2.26　病院 ID：110 の配置図の変化
図 3.2.27　病院 ID：121 の配置図
図 3.2.28　病院 ID：121 の断面図
図 3.2.29　病院 ID：121 の病室平面図
図 3.2.30　病院 ID：121 の 1F 平面図の変化（検査部廻り）
図 3.2.31　病院 ID：121 の 2F 平面図の変化（救急部門）
図 3.2.32　病院 ID：129 の配置図
図 3.2.33　病院 ID：129 の断面図
図 3.2.34　病院 ID:129 の病棟基準階平面図
図 3.2.35　病院 ID：129 の配置図の変化
図 3.2.36　病院 ID：142 の配置図の変化
図 3.2.37　病院 ID：158 の配置図の変化
図 3.2.38　病院 ID:161 の配置図の変化
図表一覧
図 3.2.39　病院 ID：3 の配置図の変化
図 3.2.40　病院 ID：28 の配置図の変遷
図 3.2.41　病院 ID：54 の配置図の変化
図 3.2.42　病院 ID：67 の配置図の変遷　
図 3.2.43　病院 ID：67 の平面構成の変遷
図 3.2.44　病院 ID：88 の配置図の変化
図 3.2.45　病院 ID：88 の周産期棟の 1F 平面図
図 3.2.46　病院 ID：102 の配置図の変化
図 3.2.47　病院 ID：102 の平面図の変化
図 3.2.48　病院 ID：105 の 4F 平面図の変化
図 3.2.49　病院 ID：116 の配置図兼 1F 平面構成の変化
図 3.2.50　病院 ID：116 の平面構成の変化
図 3.2.51　病院 ID：120 の配置図の変化
図 3.2.52　病院 ID：102 の 4F 平面図の変化
図 3.2.53　病院 ID：130 の配置図の変化
図 3.2.54　病院 ID：130 の 2F 内視鏡エリアの変化
図 3.2.55　病院 ID：131 の配置図の変化
図 3.2.56　病院 ID：140 の配置図兼 1F 平面構成の変遷
図 3.2.57　病院 ID：140 の新南棟の役割の概要
図 3.2.58　病院 ID：140 の新南棟 2F，4F，RF 平面図
図 3.2.59　病院 ID：140 の新南棟断面図
図 3.2.60　病院 ID :148 の 1F 平面構成の変化
図 3.2.61　病院 ID：158 の配置図
図 3.2.62　病院 ID：166 の配置図の変化
図 3.2.63　病院 ID：129 のシステムマスタープラン
図 3.2.64　病院 ID：129 のシステムマスタープラン（断面）
表 3.1.1　ヒアリング調査 1 調査概要
表 3.2.1　資料が得られた 40 病院の概要
表 3.2.2　病院 ID：112 の概要表
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表 3.2.10　病衣 NID：183 の概要
表 3.2.11　病院 ID:14 の概要
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表 3.2.12　病院 ID:14 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.13　病院 ID：80 の概要
表 3.2.14　病院 ID：80 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.15　病院 ID：81 の概要
表 3.2.16　病院 ID：81 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.17　病院 ID：86 の概要
表 3.2.18　病院 ID：86 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.19　病院 ID：97 の概要
表 3.2.20　病院 ID：97 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.21　病院 ID：108 の概要
表 3.2.22　病院 ID：108 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.23　病院 ID：110 の概要
表 3.2.24　病院 ID：110 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.25　病院 ID：121 の概要
表 3.2.26　病院 ID：121 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.27　病院 ID：129 の概要
表 3.2.28　病院 ID：129 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.29　病院 ID：142 の概要
表 3.2.30　病院 ID：142 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.31　病院 ID：158 の概要
表 3.2.32　病院 ID：158 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.33　病院 ID：161 の概要
表 3.2.34　病院 ID：161 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.35　病院 ID：3 の概要
表 3.2.36　病院 ID：3 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.37　病院 ID：28 の概要
表 3.2.38　病院 ID：28 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.39　病院 ID：41 の概要
表 3.2.40　病院 ID：41 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.41　病院 ID：54 の概要
表 3.2.42　病院 ID：54 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.43　病院 ID：67 の概要
表 3.2.44　病院 ID：67 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.45　病院 ID：88 の概要
表 3.2.46　病院 ID：88 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.47　病院 ID：102 の概要
表 3.2.48　病院 ID：102 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.49　病院 ID：105 の概要
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表 3.2.50　病院 ID：105 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.51　病院 ID：111 の概要
表 3.2.52　病院 ID：111 の計画手法の成長と変化の変遷と活用状況
表 3.2.53　病院 ID：116 の概要
表 3.2.54　病院 ID：116 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.55　病院 ID：120 の概要
表 3.2.56　病院 ID：120 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.53　病院 ID：130 の概要
表 3.2.54　病院 ID：130 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.55　病院 ID：131 の概要
表 3.2.56　病院 ID：131 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.57　病院 ID：140 の概要
表 3.2.58　病院 ID：140 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.59　病院 ID：144 の概要
表 3.2.60　病院 ID：144 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.61　病院 ID：148 の概要
表 3.2.62　病院 ID：148 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.63　病院 ID：158 の概要
表 3.2.64　病院 ID：158 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.65　病院 ID：166 の概要
表 3.2.66　病院 ID：166 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.67　病院 ID：167 の概要
表 3.2.68　病院 ID：167 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
表 3.2.69　分析対象 19 病院の計画手法の活用状況
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第 4 章
図 4.2.1　創立当初（1926 年）の配置図（年代の付記がない建物は全て 1923 年竣工）
図 4.2.2　近江療養院玄関（左）と K 病院玄関（出典：K 病院 75 周年記念誌 p.47）
図 4.2.3　慶応大学付属病院手術室（左）と K 病院手術室（右）（出典：K 病院 75 周
　　　　年記念誌 p.47）
図 4.2.4　病床数・医師数・看護師数の推移（1945-1962）（K 病院 90 周年記　　　　 
念誌 p.120-p.123 を参考に作成）
図 4.2.5　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1945-1962）（K 病院 90 周年記念
　　　　誌 p.124, 125 を参考に作成）
図 4.2.6　1961 年時の配置図注 1）
図 4.2.7　病床数・医師数・看護師数の推移（1962-1971）（K 病院 90 周年記念誌
　　　　p.120-p.123 を参考に作成）
図 4.2.8　1971 年時の配置図注 3）
図 4.2.9　1962 年から 1971 年までの病床数・入院患者延数 / 日の推移（K 病  
　　　　 院 90 周年記念誌 p.124, p.125 を参考に作成）
図 4.2.10　1962 年から 1971 年までの職員数・診療科数の推移（K 病院 90 周 
        年記念誌 p.122-p.125 を参考に作成．なお 1970 年，1971 年の職員数データ
　　　　　はなし．）
図 4.2.11（図 8 を再掲）　1971 年時の配置図注 3）
図 4.2.12　マスタープラン検討の過程（出典 :U 設計事務所提供資料「第 1 〜 3 回
　　　　　所内打合せ」）
図 4.2.13　マスタープランの方針（敷地・配置計画）（参考 :T 氏「K 病院病院−増改
　　　　　築と設備計画−」病院設備 , Vol.22 No.5, 1970 年 , pp.29-30 を参考に作成）
図 4.2.14　マスタープランの方針（1F，2F 平面計画）（参考 :T 氏「K 病院−増改築と
　　　　　設備計画−」病院設備 , Vol.22 No.5, 1970 年 , pp.29-30 を参考に作成）
図 4.2.15　マスタープランの方針（2 期工事時点での地下階平面計画）
図 4.2.16　第 1 期工事（1973 年〜 1975 年）着工前の配置図・アクソメ
図 4.2.17　第 2 期工事①（1976 年〜 1977 年）RI 棟建設工事着工時の配置図・アク
　　　　　ソメ
図 4.2.18　第 2 期工事②（1979 年〜 1980 年）中央診療棟建設工事着工時の配置図・
　　　　　アクソメ
図 4.2.19　第 3 期工事（1980 年〜 1981 年）外来棟建設工事着工時の配置図・アクソ
　　　　　メ
図 4.2.20　第 3 期工事完了時、第 4 期工事（1981 年）旧外来棟・第 1 病舎の改修・
　　　　　用途変更の際の配置図・アクソメ　
図 4.2.21　病床数・医師数・看護師数の推移（1971-1982）（K 病院 90 周年記念誌
　　　　　p.120-p.123 を参考に作成）
図 4.2.22　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1971-1982）（K 病院 90　　　　
図表一覧
　　　　　周年記念誌 p.124, 125 を参考に作成）
図 4.2.23　職員数・診療科数の推移（1971-1982）（K 病院 90 周年記念誌
　　　　　p.122-p.125 を参考に作成．）
図 4.2.24　1982 年・1998 年時の配置図（出典 :U 設計提供資料「K 病院　変
　　　　　遷図」）
図 4.2.25　病床数・医師数・看護師数の推移（1982-1998）（K 病院 90 周年記
　　　　　念誌 p.120-p.123 を参考に作成）
図 4.2.26　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1982-1998）（K 病院 90
　　　　　周年記念誌 p.124，125 を参考に作成）
図 4.2.27　職員数・診療科数の推移（1982-1998）（K 病院 90 周年記念誌
　　　　　p.122-p.125 を参考に作成．）
図 4.2.28　手術件数の推移（出典 :K 病院 75 周年記念誌 p.132）
図 4.2.29　救急患者数の推移（出典 :K 病院 75 周年記念誌 p.134）
図 4.2.26（再掲）　1982 年から 1998 年までの外来患者延数 / 日の推移（K 病院 90 周
　　　　　年記念誌 p.120, 121, 124, 125 を参考に作成）
図 4.2.30　1998 年の配置図（出典 :UR 設計提供資料「K 病院　変遷図」）とアクソメ
図 4.2.31　2002 年の配置図（出典 :UR 設計提供資料「K 病院　変遷図」）とアクソメ
図 4.2.32　2005 年の配置図（出典 :UR 設計提供資料「K 病院　変遷図」）とアクソメ
図 4.2.33　2010 年の配置図とアクソメ
図 4.2.34　2012 年の配置図とアクソメ
図 4.2.35　病床数・医師数・看護師数の推移（1982-1998）（K 病院 90 周年記念誌
　　　　　p.120-p.123 を参考に作成）
図 4.2.36　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1982-1998）（K 病院 90 周年記
　　　　　念誌 p.124，p.125 を参考に作成）
図 4.2.37　職員数・診療科数の推移（1982-1998）（K 病院 90 周年記念誌
　　　　　p.122-p.125 を参考に作成）
図 4.2.41　S 病院のシステムマスタープラン
図 4.2.42　地域医療支援棟 1F 平面図
図 4.2.43　地域医療支援棟 3F 平面図
図 4.2.44　地域医療支援棟 4F 平面図
図 4.2.45　地域医療支援棟 5F 平面図
図 4.2.46　モックアップを用いたアンケート調査結果（病室 1）（K 氏提供資料を参
　　　　　考に作成）








図 4.2.51　地域医療支援棟完成時の S 病院配置図
図 4.2.52　中央棟 2F 手術部の改修工事ステップ 1
図 4.2.53　中央棟 2F 手術部の改修工事ステップ 2
図 4.2.54　中央棟 2F の改修工事前後の平面図
図 4.2.55　中央棟 4F の改修工事前後の平面図
図 4.2.56　S 病院の今後の整備方針 1
図 4.2.57　S 病院の今後の整備方針 2




表 4.1.1　ヒアリング調査 2 調査概要
表 4.2.1　K 病院の概要
表 4.2.2　現状調査項目
表 4.2.3　工事計画（参考 :T 氏「K 病院−増改築と設備計画−」病院設備 , 　　　　




写真１　1923 年時の K 病院の全景（出典：K 病院 65 周年記念誌 p.58）（写真の文字
　　　　は著者により加筆）
写真２　近江療養院玄関（現ヴォーリス記念館）（出典：K 病院 75 周年記念誌 p.47）
写真３　入院患者用温室（出典：K 病院 65 周年記念誌 p.63）
写真４　入院患者用温室（出典：K 病院 75 周年記念誌 p.37）
写真 5　手術室（出典：K 病院 65 周年記念誌 p.60）
写真 6　総室（出典：K 病院 65 周年記念誌 p.62）
写真 7　病室（出典：K 病院 65 周年記念誌 p.62）
写真 8　個室病棟（出典：K 病院 65 周年記念誌 p.62）
写真 9　エレベーター（出典：K 病院 65 周年記念誌 p.62）
































































































































　図 1.2.1 に昭和 63 年から平成 27 年までの床面積あたりの工事費予定額の推移を
示す．平成 23 年（2011 年）以降，工事費予定額が急激に増加していることがわかる．
平成 3 年（1991 年）のバブル崩壊，平成 20 年（2008 年）のリーマンショックの影
響から建設投資は鈍化し，建設業界の景気停滞を受け建設業従事者が減少した．東
日本大震災が発生した平成 23 年（2011 年）以降，公共工事が増えたが，人員確保
の難しさから人件費が高騰し，それに伴い工事費も高騰した．平成 27 年の病院・
診療所の床面積あたりの工事費予定額は 28.9 万円 / ㎡にまで上昇した．
図 1.2.1　床面積あたりの工事費予定額の推移（S/63 〜 H.27）（出典：国土交通省建築着工






















































図 1.2.2　病床区分に係る改正の経緯（平成 27 年版厚生労働白書 資料編を参考に筆者が作
成）
1.2.2　病床区分の変遷














　表 1.3.1 に病院建築の成長と変化に関する既往研究を示す．CiNii で，「病院・建築」
の２つの検索ワードに「増築・改築・改修・成長・変化・リニューアル」のいずれ
か一つを加えて検索した（2015 年 9 月時点）．その結果，病院建築の建物の成長と























パス型が平均 3.72 年であることがわかった．小規模な改修は，1 〜 3 年間隔で行わ
れていたという結果になった．改築工事までの周期間隔は，単独棟で平均 27.4 年，
キャンパス型：平均 18 年という結果になった．













































































































①日本医療福祉建築協会誌 : 医療福祉建築 ,No.1-184,1968 年 -2014 年












　上記の 2 文献から「病院建築の成長と変化への対応」に関する記述を , 病院単位
で検索・抽出した . ただし , ①計画案 , ②病院の機能を持たない施設 , ③手法に関
する記述がない病院は，分析対象病院から除いた．また , 同一病院が複数の記事で




病院としてカウントした（例 : 千葉県がんセンター竣工年 1972 病床数 200 → 1993
年増築 , 病床数 316）．増築や改築によって，その病院が採用している計画手法が追
加される場合があるためである．以上の方法により，文献調査の分析対象病院は
183 病院となった．調査は 2015 年 6 月 1 日〜 2016 年 3 月 31 日で実施した．






































　調査は，2016 年 11 月 1 日〜 2016 年 12 月 13 日（アンケート回答期間）で行った．
なお，後述するヒアリング調査 1 で対象とした設計事務所に対するアンケート調査
は，ヒアリング調査の際に行った．
　アンケートの回収率は 52.1% であった（25/48 設計事務所）．文献調査で対象とし
た 183 病院のうち 92 病院（50.3%）についてデータが得られた．






















1 設計事務所1 32 17 回答あり ヒアリング対象設計事務所
2 設計事務所2 15 6 回答あり ヒアリング対象設計事務所
3 設計事務所3 10 5 回答あり 提供資料あり
4 設計事務所4 8 7 回答あり 提供資料あり
5 設計事務所5 7 6 回答あり ヒアリング対象設計事務所
6 設計事務所6 7 6 回答あり
7 設計事務所7 6 6 回答あり 提供資料あり
8 設計事務所8 5 5 回答あり ヒアリング対象設計事務所
9 設計事務所9 5 5 回答あり 提供資料あり
10 設計事務所10 4 3 回答あり
11 設計事務所11 4 4 回答あり
12 設計事務所12 3 3 回答あり 提供資料あり
13 設計事務所13 3 3 回答あり
14 設計事務所14 3 3 回答あり
15 設計事務所15 3 3 回答あり
16 設計事務所16 2 1 回答あり
17 設計事務所17 2 2 回答あり
18 設計事務所18 2 1 回答あり
19 設計事務所19 2 1 回答あり
20 設計事務所20 1 0 回答あり
21 設計事務所21 1 1 回答あり
22 設計事務所22 1 1 回答あり 提供資料あり
23 設計事務所23 1 1 回答あり 提供資料あり
24 設計事務所24 1 1 回答あり 提供資料あり
25 設計事務所25 1 1 回答あり 提供資料あり
26 設計事務所26 11 - 回答なし
27 設計事務所27 4 - 回答なし
28 設計事務所28 4 - 回答なし
29 設計事務所29 3 - 回答なし
30 設計事務所30 2 - 回答なし
31 設計事務所31 1 - 回答なし
32 設計事務所32 1 - 回答なし
33 設計事務所33 1 - 回答なし
34 設計事務所34 1 - 回答なし
35 設計事務所35 1 - 回答なし
36 設計事務所36 1 - 回答なし
37 設計事務所37 1 - 回答なし
38 設計事務所38 8 - 送付不可 解散
39 設計事務所39 3 - 送付不可 他企業に合併吸収
40 設計事務所40 3 - 送付不可 連絡先不明
41 設計事務所41 2 - 送付不可 解散
42 設計事務所42 1 - 送付不可 執筆担当者が退職
43 設計事務所43 1 - 送付不可 担当者が転出
44 設計事務所44 1 - 送付不可 解散
45 設計事務所45 1 - 送付不可 移転建替えのためデータなし
46 設計事務所46 1 - 送付不可 解散
47 設計事務所47 1 - 送付不可 連絡先不明


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































降を 10 年毎に 5 つに区分した．開設者分類は，厚生労働省「病院報告」で用いら
れる分類を用いて，分析対象病院を分類した（表 2.2.1）．病床規模は 500 床までを




分布をみると，1960 年代から 2010 年代まで，1970 年代から 2000 年代に竣工した病
院が全体の 86.3％となった．病院数が最も多かった竣工年代は，1980 年代で 41 病










分布をみると，301 床以上の病院が全体の 57.9% を占めた．病院数が最も多かった
病床規模は 501 床以上の病院で 48 病院（26.2%）であった．病床規模が不明であっ




数の分布をみると，1 から 8 までの手法を採用した病院がみられた．採用手法数が
4 までの病院が 93.4% を占めた．採用手法数が 1 の病院が最も多く，86 病院（47.0％）




























〜100 床 〜200 床 〜300 床 〜400 床 〜500 床 501 床〜 不明
15 32 23 38 20 48 183
100%
8.2% 17.5% 12.6% 20.8% 10.9% 26.2%
7 13 13 20 11 28 92
100%











1960 1970 1980 1990 2000 2010
3 37 41 40 40 22 183
100%
1.6% 20.2% 22.4% 21.9% 21.9% 12.0%
1 5 17 22 28 19 92
100%















国 公的医療機関 社会保険関係団体 医法 その他
13 102 2 20 48 183
100%
7.1% 55.7% 1.1% 10.9% 25.1%
5 49 2 11 25 92
100%

































































































　表 2.2.7 に，アンケート調査分析対象病院の竣工年代別構成比を示す．1960 年
代 か ら 2010 年 代 ま で の 分 布 が み ら れ た．1980 年 代 以 降 に 竣 工 し た 病 院 が 全 体
の 93.5％を占めた．最も多くの病院数がみられた竣工年代は 2000 年代で 28 病院











ト調査分析対象病院の分布をみると，301 床以上の病院が全体の 64.1% を占めた．




ト調査分析病院の採用手法数別病院数の分布をみると，1 から 14 までの手法を採
用した病院がみられた．採用手法数が 8 までの病院が全体の 90.2％を占めた．採用
手法数が 2 の病院が最も多く，17 病院（18.5％）であった．採用手法数が 11，12，




















〜100 床 〜200 床 〜300 床 〜400 床 〜500 床 501 床〜 不明
15 32 23 38 20 48 183
100%
8.2% 17.5% 12.6% 20.8% 10.9% 26.2%
7 13 13 20 11 28 92
100%
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15 32 23 38 20 48 183
100%
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1960 1970 1980 1990 2000 2010
3 37 41 40 40 22 183
100%
1.6% 20.2% 22.4% 21.9% 21.9% 12.0%
1 5 17 22 28 19 92
100%
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国 公的医療機関 社会保険関係団体 医法 その他
13 102 2 20 48 183
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る平均採用手法数は 2.0 であったが，2010 年代竣工病院では 5.7 となった．採用手
法数の分布も竣工年代が下るにつれ広がることがわかった．1970 年代竣工病院にお













が最も多かった病床規模別病院は，401 床以上 500 床以下の病院で 6.2 であった．
平均採用手法数が最も少なかった病床規模別病院は，201 床以上 300 床以下の病院
で 3.6 となった．全体として大規模病院ほど平均採用手法数が多くなる傾向がみら
れた．400 床以下の病院で平均採用手法数が 4.5 以下であるが，401 床以上 500 床以
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た病院の割合は，1990 年代，2000 年代竣工病院では 40％以下の値を示し，2010 年
代竣工病院では 42.1％であった．余裕面積を採用した病院の割合は，1990 年代以前
は 27% 以下であった．しかし，2000 年代竣工病院で 60.7％と最も高い割合を示し，





採用がみられた．2000 年代竣工病院では 75% の病院が採用していたことがわかっ
た。遷宮方式のような長期的な視点をもった手法を採用した病院が近年増加してい
た．遷宮方式を採用した病院の割合は，1990 年代竣工病院においては 9.1％であっ










　最後に設備計画についてみる．初めて ISS を採用した病院がみられた 1980 年代竣
工病院において，ISS を採用した病院は 5.9％と 4 手法の中で最も小さな値を示した．
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傾向が明らかであった．大スパンを採用した病院の割合は，401 床以上 500 床以下
の病院で 36.4％と最も高い値を示した．次いで 501 床以上の病院が続き，35.7％で






上 500 床以下の病院で最も大きく 45.5% であった．次いで 501 床以上の病院が続き，
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わかった．一方で 200 床以下の病院で採用手法数が 10 や 12 の病院もみられた．全
体として，大規模病院ほど平均採用手法数が多くなる傾向がみられた．401 床以上
の病床規模をもつ病院の 1 病院当たり平均採用手法数が，400 床以下の病院と比較













面積を採用した病院の割合は，1990 年代以前は 27% 以下であったが，2000 年以降では，
40% 以上の病院が採用したことがわかった．また，大スパンを採用した病院の割合
は 1980 年代以降増加傾向にあり，2010 年代竣工病院では，42% の病院が大スパンを
採用した．また，設備計画分類においては，採用手法の傾向が変化したことがわかっ
た．1990 年代には ISS を採用した病院の割合が 32% と最も大きかったが，2010 年代












の病院では 8% と多翼型の場合と似た傾向にあった．ISS を採用した病院は国開設の

















上 500 床以下の病院で 36.4％と最も高い値を示した．次いで 501 床以上の病院が続
き，35.7％であった．余裕荷重を採用した病院の割合でも，401 床以上 500 床以下
の病院で最も高い割合がみられ，36.4％であった．2 重床を採用した病院の割合は，
401 床以上の病院では 40％以上の病院が採用していた．ISS を採用した病院の割合
は 501 床以上の病院で 42.9％と最も高い割合を示し，ほぼ半数の病院で採用がみら
れた．大規模病院ほど諸室構成や動線計画の複雑であり建物内部での成長・変化が
難しく，改修工事のしやすさが優先されていると考えられる．











　表 3.1.1 にヒアリング調査 1 の調査概要を示す．計画手法の活用状況の把握を目
的に，ヒアリング調査を行った．前章で行ったアンケート調査で回答が得られた





の通りである．2016 年 7 月 26 日に設計事務所 ID:2，2016 年 10 月 26 日に設計事務
所 ID:5，2016 年 11 月 9 日に設計事務所 ID:8 に対して調査を実施した．設計事務所
ID:1 に関しては，設計事務所に直接伺わず，担当者とメールで連絡をとり必要なデー
タや資料を入手した．























　表 3.2.1 に資料が得られた 40 病院の概要を示す．ヒアリング調査 1 では 4 設計事
務所から 21 病院，アンケート調査からは 8 設計事務所から 19 病院，計 40 病院に
ついて事例が得られた．調査で得られた資料には，まだ成長と変化の事例がない病
院や，計画手法の活用されたかどうか判断できない資料が含まれていた．そのため，





























































































　表 3.2.2 に病院 ID：112 の概要を示す．図 3.2.2 に当該病院の断面図を示す．当該
病院は，公的医療機関開設の大阪府に立地する病院である．1997 年の竣工時，当該
病院の病床数は 573 床であった．竣工時に採用された計画手法は，乾式壁，大スパン，
余裕荷重，2 重床，設備コアの 5 つであった．
(1) 成長と変化の事例がみられなかった病院
図 3.2.2　病院 ID：112 の断面図










































　表 3.2.3 に病院 ID：117 の概要を示す．図 3.2.3 に当該病院の 10F 平面図，図 3.2.4
に当該病院の断面図を示す．当該病院は，国開設の東京都に立地する病院である．
1998 年の竣工時，当該病院の病床数は 600 床であった．竣工時に採用された計画手
法は，乾式壁，大スパン，余裕階高，2 重床，ISS の 5 つであった．最大スパンは
12,400mm であり，設備階が 10F に設けられた．この設備階を境に，上階が病棟，下
階が診療部となっている．また，5F と 19F の天井懐に設備スペースが設けられた．
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-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明
凡例
増築余地
0 10 20 50m
病院 ID：134
①概要と竣工時に採用された計画手法






図 3.2.5　病院 ID：134 の配置図

















































ア，余裕階高の 10 手法であった．広い駐車場（630 台）が増築余地や敷地内建て替
え用地として確保された．
図 3.2.6　病院 ID：135 の配置図










































　表 3.2.6 に病院 ID：153 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の岡山県
に立地する病院である．当該病院については，3 期棟が竣工した 2007 年からを分析
対象期間とした．そのためそれ以降の大きな成長と変化の事例は得られなかった．
2007 年の竣工時，当該病院の病床数は 252 床であった．竣工時に採用された計画手
法は，乾式壁，増築余地の 2 つであった．当該病院では，2002 年から敷地内での建
て替え工事が開始された．1 期工事中（2002 年 10 月着工，2004 年 3 月運用開始）に
3 期医療観察法病棟の敷地内建設が決まった．2 期（2004 年 11 月着工，2006 年 5 月
運用開始）の設計変更を行い，駐車場スペースを利用して 3 期棟（2006 年 10 月着工，
2007 年 10 月運用開始）を増築することになった．







　表 3.2.7 に病院 ID：171 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の福岡県























































































12,400 12,400 9,300 9,300 6,200 15,500
図 3.2.7　病院 ID：171 の配置図兼 1F 平面構成
図 3.2.8　病院 ID：171 の 1F 診療部平面図















0 1 2 5m
病棟北側の個室のトイレは外側に配置されているため，外側から
のメンテナンスが可能となる．
図 3.2.9　病院 ID：171 の 2F 手術部平面図

























































調査結果を詳細に述べる．2012 年の竣工時，当該病院の病床数は 1,295 床であった．
竣工時に採用された計画手法は，乾式壁，余裕面積，ホスピタルストリート，増築
余地，ブロック，余裕階高，2 重床の 7 つであった．敷地内に分棟形式で複数の棟
が立ち並ぶ配置計画となっている．地域医療支援棟の地下階に機械室と称してはい
るが，スタッフ用スペースとして使用できる余裕面積が確保された．
図 3.2.11　病院 ID：177 の配置図














































0 10 20 50m
病院 ID：182
①概要と竣工時に採用された計画手法
　表 3.2.9 に病院 ID：182 の概要を示す．当該病院は，社会保険関係団体開設の福







ストの低減が図られた．図 3.2.13 に当該病院の 1F 平面図，図 3.2.14 に当該病院の
4F 平面図を示す．1F の X 線室には 2 重床が採用されており，将来の診療機器の更
新が容易になるよう配慮された．4F の手術部には手術室の増設スペースとして器
材庫が配置されている．
図 3.2.12　病院 ID：182 の配置図


















































図 3.2.13　病院 ID：182 の 1F 平面図









































0 10 20 50m
病院 ID：183
①概要と竣工時に採用された計画手法
　表 3.2.10 に病院 ID：183 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の福島県





図 3.2.15　病院 ID：183 の配置図


























































　表 3.2.11 に病院 ID：14 の概要を示す．当該病院は，その他開設の栃木県に立地




　表 3.2.12 に病院 ID：14 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図 3.2.16
に当該病院の配置図の変化を示す．当該病院は 1980 年以降，病院敷地周辺の増築
余地を活用することで成長してきた．1980 年に，臨床医学棟，RI 棟が敷地北側に
増築された．1990 年には，MRI 棟が RI 棟と病院本館の間に増築された．1996 年には
新病棟とエネルギー棟が病院本館東側に増築された．2004 年にはエネルギー棟とセ




表 3.2.11　病院 ID:14 の概要




















-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明凡例





























































　表 3.2.13 に病院 ID：80 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の静岡県














表 3.2.13　病院 ID：80 の概要





図 3.2.17　病院 ID：80 の配置図の変化
-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明凡例
1992 年　診療棟増築
（エコー・アンギオ・ESWL・倉庫・手術室・MRI 増築）
1988 年　竣工時 1995 年まで　









2004 年　診療棟改修（外来改修・サーバー室移設）         







　表 3.2.15 に病院 ID：81 の概要を示す．当該病院は，医療法人開設の静岡県に立
地する病院である．1989 年の竣工時，当該病院の病床数は 250 床であった．竣工時
に採用された計画手法は，乾式壁のみであった．
②成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
　表 3.2.16 に病院 ID：81 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図 3.2.18
に当該病院の配置図兼 1F 平面構成の変化を示す．2000 年，病院本館東側にドック
検診センターが増築された．病院本館のオープンエンドを延長して増築が行われ
































































図 3.2.18　病院 ID：81 の配置図兼 1F 平面構成の変化
表 3.2.15　病院 ID：81 の概要










































　表 3.2.17 に病院 ID：86 の概要を示す．図 3.2.19 に当該病院の配置図兼 1F 平面構









が求められる．地下 1F の階高は 6.8m，２F の階高は 5.7m と高く設定されいる．地
下 1F と 2F の天井懐には ISS が設けられ，設備機器の更新が容易になる．病棟では，
設備コアが中央吹き抜け周辺や，エレベーター付近に集約され，平面レイアウトの
変更が容易になるように配慮された．

























図 3.2.19　病院 ID：86 の配置図





























図 3.2.22　病院 ID：86 の 1F 外来部の変化
内容箇所工事分類変化年


















表 3.2.18　病院 ID：86 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
②成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
　表 3.2.18 に病院 ID：86 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図 3.2.22























































































図 3.2.23　病院 ID：97 の配置図
表 3.2.19　病院 ID：97 の概要






























































　表 3.2.21 に病院 ID：108 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の岩手県
に立地する病院である．1996 年の竣工時，当該病院の病床数は 351 床であった．竣





　表 3.2.22 に病院 ID：108 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図





工後 20 年間で 10 回以上の改修が行われた．
表 3.2.21　病院 ID：108 の概要





















































































































































　表 3.2.23 に病院 ID：110 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の富山県











表 3.2.23　病院 ID：110 の概要














































































　表 3.2.26 に病院 ID：121 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図








事務所 ID：5 は 16 の設計監理業務を請け負ったが，それらについては計画手法の
活用状況が把握できなかった．



































図 3.2.27　病院 ID：121 の配置図
図 3.2.28　病院 ID：121 の断面図














































図 3.2.30　病院 ID：121 の 1F 平面図の変化（検査部廻り）
図 3.2.31　病院 ID：121 の 2F 平面図の変化（救急部門）
内容箇所工事分類変化年






























構造：SRC 造・一部 RC 造
階数：地下 1階 地上 5階
階数：地下 1階 地上 4階





















































地が確保された．低層階には余裕を持った階高の設定がなされた．地下 1F は 5.45m，
1F は 4.8m，2F は 4.7m，3F は 5.5m となっている．各棟の地下 1 階には ISS が設けら
れ，中央診療棟と外来棟の 3F にも天井懐に ISS が設けられた．エネルギーセンター
は病院とは独立しており，外来棟南側に配置された．入院棟では，病室の外側に水
廻りが配置され，配管のメンテナンスが屋外から行えるように設計された．入院
棟 15F には 300 ㎡程度のピロティがあり，サッシュを入れれば室として使用できる．
地下 3F にも機械室と称したスタッフ用スペースが余裕面積として確保された．




































図 3.2.32　病院 ID：129 の配置図





























図 3.2.35　病院 ID：129 の配置図の変化
内容箇所工事分類変化年


















表 3.2.28　病院 ID：129 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
②成長と変化の変遷と計画手法の活用状況










































































　表 3.2.29 に病院 ID：142 の概要を示す．当該病院は医療法人開設の千葉県に立地
する病院である．当該病院については，K 棟が竣工した 2005 年からを分析対象期間




　表 3.2.30 に病院 ID：142 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図




図 3.2.36　病院 ID：142 の配置図の変化
表 3.2.29　病院 ID：142 の概要


























































　表 3.2.31 に病院 ID：158 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の新潟県










表 3.2.31　病院 ID：158 の概要
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救急ステーション
増築余地







































































　表 3.2.33 に病院 ID：161 の概要を示す．当該病院は，その他開設の大分県に立地










表 3.2.33　病院 ID：161 の概要
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　表 3.2.36 に当該病院の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図 3.2.39




院本館南側の敷地が拡張され、そこに A 棟が増築された。また、B 棟が増築され，
A 棟と本館を接続するように配置された．その後，増築は行われず，建物内部での
改修が数回行われた．1984 年には本館 2F の東端部の室が CT 室に改修された．1989
年には，本館 5F と 6F の病棟部分にデイルームとナースステーションが整備された．
1992 年には，CT 室の西隣の室が MRI 室に改修された．2008 年に閉院となった．
表 3.2.35　病院 ID：3 の概要



















-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明
凡例
オープンエンド 増築余地


























































　表 3.2.37 に病院 ID：28 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関が開設した東
京都に立地していた病院である．当該病院の分析対象期間は新館が竣工した 1978




　表 3.2.38 に病院 ID：28 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図 3.2.40
に病院 ID：28 の配置図の変遷を示す．の成長と変化の当該病院は，開院した 1934
年以降，同一敷地内で成長と変化を繰り返してきた．1934 年の竣工時の病院建物は
1 号館のみであったが，1935 年には 2 号館が竣工し，1939 年には 3 号館が竣工した．




別館の東側に増築された．1978 年には 1 号館跡地に病院新館が増築され，この際に
敷地北側の余剰スペースが増築余地として設定された．しかし，その後，増築余地
が活用されることはなく，当該病院は 2005 年に別敷地へと移転した．
表 3.2.37　病院 ID：28 の概要



















































































　表 3.2.39 に病院 ID：41 の概要を示す．当該病院は公的医療機関開設の青森県に









　表 3.2.41 に病院 ID：54 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の宮城県




　表 3.2.42 に病院 ID：54 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図 3.2.41
に病院 ID：54 の配置図の変遷を示す．竣工から 12 年後の 1994 年に，敷地南側の増
築余地が活用され，南棟が増築された．オープンエンドが活用され本館との動線が
確保された．また，同年，余裕荷重が活用され，病院本館の 3 階部分が増築された．
表 3.2.39　病院 ID：41 の概要









































































-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明
凡例
オープンエンド 増築余地
図 3.2.41　病院 ID：54 の配置図の変化
表 3.2.41　病院 ID：54 の概要







































　表 3.2.43 に病院 ID：67 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の長野県









　表 3.2.44 に病院 ID：67 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図 3.2.42










































西棟の相談室が HCU 室に改修された．本館 4F では，西棟の療養病床への転換に伴い，
便所等が改修された．
　2002 年に，本館東病棟の回復期リハ病棟への変換に伴い，便所等が改修された．
2003 年には 4F 病棟の改修が行われ，浴室が家庭復帰用浴室に改修された．2005 年
には，南棟と外来棟のオープンエンドと接続する形で、外来診療棟が増築された。
また，CT 室が本館 1F 北側に増築された．本館北側の救急に繋がる廊下に接続された．
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オープンエンド ホスピタルストリート 増築余地






1986 年　移転新築時 2012 年時1998 年時
清潔ホール増築
（2005）















































































































　表 3.2.45 に病院 ID：88 の概要を示す． 当該病院は， 公的医療機関開設の長野
県に立地する病院である．1993 年の竣工時，当該病院の病床数は 100 床であった．














　図 3.2.45 当該病院の周産期棟 1F 平面図を示す．周産期棟には大スパンと乾式壁
が採用され，将来の成長と変化に配慮された．また，建物にホスピタルストリート
が新たに設定された．
表 3.2.45　病院 ID：88 の概要

















































図 3.2.44　病院 ID：88 の配置図の変化







　表 3.2.47 に病院 ID：102 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の福岡




に 5,500mm の階高、2F 外来部に 4,000mm の階高が確保された．2F の余裕階高は 3F か
ら 7F の病棟部の配管を集約するために設けられた．
②成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
　表 3.2.48 に病院 ID：102 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図
3.2.46 に当該病院の配置図の変遷，図 3.2.47 に当該病院の平面図の変遷を示す．移





に改修された．続く 2014 年には，1F 職員ラウンジとリハビリスタッフ室が増室さ






























































表 3.2.47　病院 ID：102 の概要
































-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明
凡例
増築余地 オープンエンド















































































　表 3.2.49 に病院 ID：105 の概要を示す．当該病院は，その他開設の神奈川県に立
地する病院である．1995 年の竣工時，当該病院の病床数は 351 床であった．1995 年
の竣工時に採用された計画手法は，乾式壁・余裕面積・増築余地・独立エネルギー棟・




　表 3.2.50 に病院 ID：105 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図




表 3.2.49　病院 ID：105 の概要



















































































　表 3.2.51 に病院 ID：111 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の大阪
府に立地する病院である．1997 年の竣工時，当該病院の病床数は 348 床であった．
1997 年の竣工時に採用された計画手法は，乾式壁・余裕面積・独立エネルギー棟
の 3 つであった．ICU や放射線検査など重要部門に隣接して将来拡張用スペースが
設けられた．
②成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
　表 3.2.52 に病院 ID：111 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．変化
年は不明だが，ICU や放射線検査など重要部門に隣接して設けられた余裕面積が活
用され，ICU や放射線検査の拡張が行われた．
表 3.2.51　病院 ID：111 の概要


























































　表 3.2.53 に病院 ID：116 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の東京
都に立地する病院である．1998 年の竣工時，当該病院の病床数は 290 床であった．
1998 年の竣工時に採用された計画手法は，乾式壁・増築余地・余裕荷重・余裕階
高の 4 つであった．増築余地は，病院本館１F 南側の免震層の上に確保された．盛
り土することによって荷重を確保し，その上に増築余地が確保された．乾式壁は箇
所は特定できなかったが，随所に採用された．余裕階高は１F・２F・３F（手術部）




　表 3.2.54 に病院 ID：116 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図
3.2.49 に当該病院の配置図兼 1F 平面構成の変化，図 3.2.50 に当該病院の平面構成
の変遷を示す．2002 年に，病院本館２F 南側の増築余地（フレーム部分の西側半分）
が活用され、リハビリテーション室が増築された．また，4-6F 病棟部にある東西の
HCU が改修された．2004 年には，病院本館１F 南側の増築余地（免震層の上）が活
用され、救急外来棟が増築された．余裕階高が活用された増改築・改修事例は抽出
できなかった。
表 3.2.53　病院 ID：116 の概要







































-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明凡例


























































　表 3.2.55 に病院 ID：120 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の島根
県に立地する病院である．1999 年の竣工時，当該病院の病床数は 144 床であった．





　表 3.2.56 に病院 ID：120 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図
3.2.51 に当該病院の配置図の変遷，図 3.2.52 に当該病院の 4F 平面図の変遷を示す．
2004 年，病院敷地の入り口付近に院外薬局が増築された．敷地の一部分筆により






表 3.2.55　病院 ID：120 の概要





































1999 年 2012 年
図 3.2.51　病院 ID：120 の配置図の変化





























































　表 3.2.53 に病院 ID：130 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の静岡
県に立地する病院である．2002 年の竣工時，当該病院の病床数は 615 床であった．
2002 年の竣工時に採用された計画手法は，乾式壁・余裕面積・増築余地・独立エ





　表 3.2.54 に病院 ID：130 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図





れた．この際，2 重床が活用され，内視鏡エリアは従来の 2 倍程度の面積に拡張さ
れた．
表 3.2.53　病院 ID：130 の概要








2002 年　竣工時 2012 年　病院本館改修時
平成 27 年度の内視鏡施術件数予測が当初予定の 1.5 倍と見込まれていたため，内視鏡エリアの拡
張が必要であった．改修に備えた 2重床エリアが活用され内視鏡のエリアが従来の 2倍程度の面
積にまで拡張された．






































図 3.2.53　病院 ID：130 の配置図の変化


























































　表 3.2.55 に病院 ID：131 の概要を示す．当該病院は，医療法人開設の徳島県に立










表 3.2.55　病院 ID：131 の概要
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　表 3.2.57 に病院 ID：140 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の富山県
に立地する病院である．当該病院については，東棟が竣工した 2003 年からを分析







医学）棟（1991 年竣工）・西棟（2001 年竣工）・東棟（2003 年竣工）には乾式壁が採
用された．
②成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
　表 3.2.58 に病院 ID：140 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図










　2004 年には電算棟の 1F が砺波医療圏急患センターに改修された．また，北棟 3，
4F が健康づくりセンターに改修された．
表 3.2.57　病院 ID：140 の概要




































































　図 3.2.57 に当該病院の新南棟の役割の概要を示す．図 3.2.58 に新南棟の 2F・4F・






















































































図 3.2.58　病院 ID：140 の新南棟 2F，4F，RF 平面図




































地上 9階 塔屋 1階


























　表 3.2.59 に病院 ID：144 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の徳島県
に立地する病院である．2006 年の竣工時，当該病院の病床数は 405 床であった．竣
工時に採用された計画手法は，乾式壁，オープンエンド，余裕面積，増築余地，大
スパン，2 重床の 6 つであった．
②成長と変化の変遷と計画手法の活用状況
　表 3.2.60 に病院 ID:144 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．2008
年に余裕面積が活用され，放射線機器，MRI の増設された．しかし，想定していた
機器配置が変更されたため，床スラブが補強された．2010 年には余裕荷重が見込ま








表 3.2.59　病院 ID：144 の概要




























































　表 3.2.61 に病院 ID：148 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の岩手県





　表 3.2.62 に病院 ID：148 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図





表 3.2.61　病院 ID：148 の概要

























































































































-1969 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 不明
凡例
増築余地









　表 3.2.63 に病院 ID：158 の概要を示す．当該病院は，その他開設の福岡県に立地





　表 3.2.64 に病院 ID：158 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図
3.2.61 に当該病院の配置図を示す．時期は不明だが，敷地南側の増築余地が分筆さ
れ，在宅支援センターが建設された．
図 3.2.61　病院 ID：158 の配置図
表 3.2.63　病院 ID：158 の概要


























































　表 3.2.65 に病院 ID：166 の概要を示す．当該病院は，医療法人開設の愛知県に立




　表 3.2.66 に病院 ID：166 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．図
3.2.62 に当該病院の配置図の変遷を示す．2014 年に，当初の予定通り，隣地に病棟
が増築された．
表 3.2.65　病院 ID：166 の概要
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　表 3.2.67 に病院 ID：167 の概要を示す．当該病院は，公的医療機関開設の兵庫県
に立地する病院である．2011 年の竣工時，当該病院の病床数は 700 床であった．竣
工時に採用された計画手法は，乾式壁，オープンエンド，余裕面積、ホスピタルス






　表 3.2.68 に病院 ID：166 の成長と変化の変遷と計画手法の活用状況を示す．2008








表 3.2.67　病院 ID：167 の概要






























































































































































































　図 3.2.63 に病院 ID：129 のシステムマスタープラン，図 3.2.64 に病院 ID：129 の
システムマスタープラン ( 断面 ) の概要を示す，システムマスタープラン（SMP）とは，
敷地内で主動線となるメインホスピタルストリートを設定し，それに沿って病院の
3 つの要素（病棟・外来・診療）の関係を予め設定しておく設計手法をいう．ここでは，
病院 ID：129 を例に SMP について説明する．図に，病院 ID：129 の平面計画におけ







































図 3.2.63　病院 ID：129 のシステムマスタープラン







　表 3.2.69 に 19 病院の計画手法の活用状況を示す．計画手法の活用状況が把握で
きた病院に関して，竣工年に着目して以下のようにグルーピングを行った．グルー






















用した病院がみられた．配置計画分類の計画手法も，ID：105 を除いた 6 病院中 5
病院で採用された．構造計画分類の計画手法は ID：102，105，243 の 3 病院に採用
された．ID：102 は余裕階高を，ID：105 は大スパン，ID：243 は余裕荷重，余裕階
高をそれぞれ採用した．設備計画分類の計画手に関しては，2 重床，設備コア，ISS





















手法を竣工時に採用した病院は，それぞれ 8 病院中 4 病院であった．さらに，ID：
140 では竣工後の増築によって，大スパン，余裕荷重，余裕階高，2 重床，端部コ
アが追加された．設備計画分類の計画手法を採用，または追加した病院は 19 病院
のうち 6 病院であった．そのうち５病院が 2002 年以降に竣工した病院であった．
　計画手法の活用状況をみると，グループ①，②と同じく，平面計画，配置計画分
類の計画手法を活用した病院が多くみられた．平面計画分類の計画手法を活用した
病院は 6 病院で，配置計画分類の計画手法を活用した病院は 7 病院であった．増築
余地を採用した 8 病院のうち 7 病院が活用していたが，独立エネルギー棟，多翼型，
ブロックを活用した病院はみられなかった．構造計画に関しては，余裕荷重を活用
した病院が 2 病院あった．大スパン，上積みの活用事例はなかった．設備計画に関





















































































































































































































































　19 病院を竣工年代に着目して，以下の 3 グループに分類した．グループ①：1968












































　表 4.1.1 にヒアリング調査 2 調査概要を示す．K 病院の現事務長・施設管理者，K
病院設計担当者 T 氏と S 病院設計担当者 K 氏を対象にヒアリング調査を行い，K・S
病院の成長と変化の変遷と，病院と設計者の協働過程を詳細に記録した．
　ヒアリング対象の選定理由としては，両氏が病院と協力して病院の成長と変化を
成し遂げてきたことが挙げられる．T 氏は 40 年以上に渡って病院と共に K 病院の設
計に携わってきた．K 氏は S 病院に現場常駐し，10 年以上に渡って S 病院の設計に
携わってきた．
　T氏へのヒアリング調査は 2015 年 10月 20日と 2016 年 1月 18日の合計 2回実施した．
K 病院事務長と施設管理者へのヒアリングは 2015 年 10 月 21 日に行った．K 氏への
ヒアリング調査は 2016 年 11 月 28 日に実施した．
第 4 章　成長と変化に対する設計者の取り組み
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　表 4.2.1 に K 病院の概要を示す．K 病院は 1923 年に岡山県倉敷市に設立された急
性期病院である . 当該病院は , 岡山県 2 次医療圏においては県南西部医療圏に属し ,
当該医療圏において基幹的な急性期医療を担っている . 当該病院では約 90 年の間 ,
同一敷地内において病院建物の増改築が繰り返されてきた .
　本研究では 1923 年から 2013 年までを調査対象期間とし , 増改築に関する計画や
























　フェーズⅠは当該病院が開院した 1923 年から 1962 年までの 39 年間である．K 病











　1918 年（大正 7 年），K 社社長は当時の京都帝大総長，医学部長の両氏に意見を
求めたところ，「日本には研究所，あるいは慈善病院には立派なものがあるが，実
地診療のための立派な病院がない．実地診療病院の理想的なものを作るように．」















　K 病院 75 周年 10） によれば，病院の設計は，K 社社長の構想を基に K 社建設課が
























































図 4.2.2　近江療養院玄関（左）と K 病院玄関（出典：K 病院 75 周年記念誌 p.47）
































　1923 年の開院時，第 1 〜 3 病舎が竣工しており．翌年 1924 年には第 4 〜 8 病舎が
完成した．第 1 〜第 5 病舎はナイチンゲール病棟（写真 6），第 6，7 病舎は個室も
しくは６床室（写真 7，8）で第 8 病舎は隔離病棟であった．75 周年記念誌の中で





















写真 7　病室（出典：K病院 65 周年記念誌 p.62）
写真 8　個室病棟（出典：K病院 65 周年記念
誌 p.62）
写真 9　エレベーター（出典：K病院 65 周
年記念誌 p.62）
写真 6　総室（出典：K病院 65 周年記念誌 p.62）
写真 10　臨床医学研究所（大正 15 年）（出典：





後の混乱の中 ,K 病院は経営状況が悪化し , 沈滞した状況に陥っていた .1962 年に第
8 代目事務長が就任し , 当時の状況を打壊すべく京都大学医学部外科教授を病院指
導の顧問に据えて , 病院の近代化のための計画を実行していった .
①医師・看護師の不足 26）
　図 4.2.4 に病床数・医師数・看護師数の推移（1945-1962） を示す． 終戦後 , 日
本では戦争中の召集などで長期間にわたって医師・看護師不足が問題となってい
た . 復員医師やインターン研修生で一時的に病院は若い医師で溢れたが , 研修が終
わると , 若い医師は病院を離れていった . それに加え , 看護学院を卒業した生徒は
都会の病院へ流出したため , 必要な看護師数を確保するのが困難であった . 戦後
234 床であった病床数は，1962 年には 470 床まで増加し病院規模は大きくなった，
しかし，1962 年時の医師数・看護師数はそれぞれ 26 人，89 人であり，1947 年と比
較し看護師は微増，医師数に関しては減少した．
②入院患者の減少による経営状況の悪化 27）
　図 4.2.5 に入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1945-1962）を示す．外来患
者数 / 日は，終戦後 2 年間は減少したが，その後増加に転じ 1962 年時には 612 人 /
日にまで増加した．一方，1957 年以降 ,1 日当たり入院患者数が下落し始め ,1961 年
当時 , 総ベッド数 470 床に対し入院患者延数は 1 日当たり 273 人という状況であっ
た .
③設備・施設の老朽化 28）




　戦後の日本では GHQ の指導で医療が大きく変化したが , 病院の近代化が始まる
1961 年以前の K 病院では , 外科と婦人科に専用の手術室が設置されており注 2）, 診
療科を増設するに当たり , 新設科は他の科の手術室を借用しなければならないなど
旧体制の運営で問題を抱えていた .
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図 4.2.6　1961 年時の配置図注 1）
結核病棟（第 11 病舎、木造、1953 年）
第 13 病舎（結核病棟、
RC 造、1957 年）












図 4.2.4　病床数・医師数・看護師数の推移（1945-1962）（K 病院 90 周年記念誌 p.120-p.123
を参考に作成）
図 4.2.5　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1945-1962）（K 病院 90 周年記念誌 p.124, 
125 を参考に作成）
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　図 4.2.7 に病床数・医師数・看護師数の推移（1962-1971）を示す．1962 年当時 26
人であった医師は , 診療科の増設に伴い 1971 年には 72 人にまで増員された . また ,
診療科や病床数の拡大に伴い看護師の必要性が増していった .1965 年に看護学院の
一学年定員を 20 人から 30 人に増員し , 学生の募集範囲を岡山・広島から九州地方
まで広げた . その結果 , それまで 100 人程度であった応募者数が 200-300 人程度に
増え , 必要数の看護師を育成できるようになった . 結果として 1962 年時には 89 人
であった看護師が 1971 年時には 300 人にまで増員された . しかし当時 , 看護学院の
教室は病院内の散在した空き部屋を利用していた . この状況を受け ,1968 年に研究
棟の 3 階に看護学院を集約した（1 階は中央検査室として使用）. 養成した看護師
が結婚後も離職せずに働けるよう保育園の開設が計画された .
　病床数に関しては，病院近代化の課題が提示された翌年 , 創立 40 周年を迎えた
1963 年に木造 2 階建ての 9 病棟が RC+ 鉄骨造の 3 階建ての病棟に改築され ,470 床か
ら 563 床まで増床した . その後の 4 年間で立て続けに増改築がなされ ,1967 年に 10
病棟が新築 ,1968 年に第 8 病棟の西部分を増築 ,1969 年には 12 病棟が改修 ,1970 年
には 13 病棟が改築され ,1967 年に 709 床であった病床数は 1970 年には 903 床にまで
増えた . 一日当たりの入院患者延数も増床に伴い増加していたことがわかる .1962
年当時は 294 人 / 日であったが ,1966 年には病床数 563 床に対し 546 人の一日当たり
入院患者延数がおり ,4 年間で約倍増し , 病床数とほぼ同数に達していたことがわ
かる . その後も一日当たりの入院患者延数の増加傾向は続き ,1971 年には 754 人 /
日にまで増加し ,10 年間で 2 倍以上に増えた .
②設備・機器の更新 31）
　1964 年に , 当時大学病院にのみ導入されていたレントゲンテレビが導入される
と , 手術 , 検査等の機器は最新のものに更新されていった .
③手術室・医療材料滅菌室の中央化 32）
　1964 年頃から手術室・検査室・医療材料滅菌室の中央化が開始された . 整形外科
が新設された 1964 年には , まず手術室と医療材料滅菌室の中央化を図るため , 手
術室が 1 室増築された（図 4.2.8）. 整形外科と外科から計 3 人の看護師が選出され ,





図 4.2.7　病床数・医師数・看護師数の推移（1962-1971）（K 病院 90 周年記念誌 p.120-p.123
を参考に作成）




































































①入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の増加
　図 4.2.9 に入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1962-1971）を示す．1962 年当時，
外来患者数 / 日は 612 人 / 日であったが，その後増加し続け 1967 年に 1,062 人 / 日
となりピークを迎えた．その後減少傾向に転じ，1969 年に 912 人 / 日まで減少した
が，その後再び増加し，1971 年には 1,065 人 / 日となった．1962 年に 294 人 / 日であっ
た入院患者数 / 日は増加し続け，1971 年に 754 人 / 日にまで増加した．
②職員数と診療科数の推移 33）
　図 4.2.10 に職員数・診療科数の推移（1962-1971）を示す．1962 年に 250 人であっ
た職員数は，病院の近代化に伴い 1969 年には 554 人にまで増加した．
　1962 年時の診療科は 8 科（内科 , 外科 , 婦人科 , 眼科 , 小児科 , 耳鼻咽喉科 , 歯
科 , 放射線科）であった . 翌年 1963 年に整形外科が新設され ,1965 年に精神科 , 脳
外科 , 皮膚科 ,1967 年に泌尿器科 ,1969 年にリハビリテーション科 ,1971 年には胸部
外科が新設された . 診療科数は約 10 年間で 7 科増えて 15 科になった .
2.4）設計者と病院の協働（図 4.2.11）
　第 13 病舎や第 9,10 病舎などの RC 造建物を敷地東側で増築する際 , 当時の病院理
事長の問いに対し , 当時設計を担当していた U 建築事務所の U 氏は敷地の使い方に
関して「創立時に建設された既存の木造建築の東側の敷地に線（第 3 軸）を引き ,
それより東側での増築を行うべき」という提案をした 34）. この時提案された敷地






図 4.2.9　1962 年から 1971 年までの病床数・入院患者延数 / 日の推移（K 病院 90 周年記念誌
p.124, p.125 を参考に作成）
図 4.2.10　1962 年から 1971 年までの職員数・診療科数の推移（K 病院 90 周年記念誌 p.122-p.125





























































































　フェーズⅢはマスタープランが発表された 1971 年から計画が完了する 1982 年ま
での 11 年間である . 当時 , ①診療科の新設 , 新しい設備・機器の導入 , 中央部門
の急速な整備によって増改築が繰り返し行われた結果 , 増改築の余地がないこと ,
②中央材料室 , 中央検査室 , 放射線部門等の中央部門の老朽化と狭隘化 , ③創立時
に建設された , 築年数 50 年程度の木造建物の老朽化が問題となっていた . それを
受け 1963 年の 40 周年記念式典の際 , 病院理事長による「面目一新」宣言がなされ
た 35）. 同氏が同じく理事長を務める大阪の社会福祉法人石井記念愛染園愛染橋病
院建替えの一連の事業（1960 年 -）を先行したため，K 病院の増改築計画は遅れ，
同理事長の死後の 1968 年から始まった．病院設立 50 周年を控えた K 病院は ,1971
年にマスタープランをとりあえず作成し , 大規模な病院建物の増改築計画が開始し
た . 設計は U 建築事務所が行うこととなり , 日本の病院の現状と将来に向けて病院
に関する種々の調査を行うことになった .1971 年にマスタープランを作成し , 今期
計画の基本プランが理事会で承認され ,1973 年から工事が開始された . 診療を止め
ないという病院側の方針に基づき段階的な建築工事が実施された .1981 年に外来棟







　1968 年から 1971 年にかけて ,T 氏（当時は U 建築事務所所属，現 U 設計）を中心
として当時の K 病院の現状調査が行われた . 表 4.2.2 に 1 期工事関係に関係する主
な調査を示す .
　折しも厚生省病院管理研究所の設置から始まり , 日本病院設備協会 , 日本病院建
築協会が組織され , 積極的な病院管理学の研究が軌道に乗った頃 ,T 氏は 1969 年か








　設計に当たり , 病院から U 建築事務所に ,1. 収入源となる病床数の減少を最小限
に抑えること ,2. 病院運営に支障をきたさないこと ,3. 仮設等の間接出費を最小限
に抑えること ,4. 病床数 1,200 床 , 職員 1,000 人を目標にするという 4 つの設計条件
が提示された .
　1970 年 11 月，病院側より理事会にはかるためのマスタープランの提出が求めら
れ，マスタープランの検討が開始された（図 4.2.12）．
　第 1 回目の所内打合せでは新病棟 , 外来棟 , 中央診療棟の配置とアプローチ位置
の検討が行われた . 南側にあったアプローチ位置は敷地西側に移された . 外来棟へ
のアプローチ方法については検討事項として次回以降の打合せへ持ち越された .
　第 2 回目の所内打合せでは , 建物内の動線計画が行われた . 外来棟や中央診療棟
へのアプローチ方法は図のように決定され , 動線計画にはアイ・キャッチャー（動
線交差部をランドマーク化）と目的エリアへ誘導する幹線廊下を設け，2 進法（十
字路を作らず , 目的エリアまでの進路を進むか支線廊下へ曲がるかの 2 択のみ）の
考え方が導入された . 全体のイメージについて ,「緑の丘の赤い屋根」のように低
層棟を丘とし , その上に高層棟が立つ外観と屋上の緑化が立案された .
　第 3 回目の所内打合せではサービスのアプローチ方法と動線計画が検討され
た . サービスアプローチは敷地北側に進入路が設定され , 地下を通って南側へ通り
抜けるように計画された . 検収のパターンについては図の②のパターンが採用され





























































　前述の検討過程を経て , 以下のようなマスタープランの方針が決定された . 
【敷地・配置計画（図 4.2.13）】
ⅰ . 第 1 棟（700 床）は Acute 病棟 , 第 1 棟を北端とし北方向への増築は見込まない
ⅱ . 既存 RC 造病棟は Long Term Care 病棟（500 床）に充て ,Acute 病棟との調整にも
　　利用
ⅲ . 東西軸（北通り , 中央通り , 南通り）, 南北軸（東通り , 温室通り , 西通り）　
　　の幹線廊下を設定し , 各部門の各室はそれと直行するサブ廊下から入る都市計
　　画
ⅳ .2000 年代の大規模増改築は , 保存棟を移転させた跡と , 既存病棟（東通り外側）
　　を撤去した跡に建設
ⅴ . 病棟部門は温室を軸に南北に折り返す
ⅵ . 外来 , 中央診療部門は温室通りまたは東通りを軸に折り返す
【平面計画（図 4.2.14）】
ⅰ . 手術部 , 放射線部 , 外来部および他の患者検査部 , 検体検査部の端部はオープ
　　ンエンドとし増築が可能である
ⅱ . 低層部（1 〜 3F）屋上は緑化し , 原則として 1 層分の増築荷重を見込む．
ⅲ . 外来は患者数約 500 人ごとの 4 ブロックで構成











































































図 4.2.13　マスタープランの方針（敷地・配置計画）（参考 :T 氏「K 病院−増改築と設備計画−」
病院設備 , Vol.22 No.5, 1970 年 , pp.29-30 を参考に作成）
図 4.2.14　マスタープランの方針（1F，2F 平面計画）（参考 :T 氏「K 病院−増改築と設備計画−」


























　工事は「医療上緊急整備を要する施設をまず優先し , 工事期間中とて患者 , 特に
入院患者に不便・苦痛の押しつけ , 仮設はできるだけ避けることなどから , 大旨 4
期（新築は 3 期）」に分割された（表 4.2.3）.
ⅰ . 第 1 期工事（1973 年 -1975 年）第 1 病棟建設工事（図 4.2.16）
　第 1 期工事では , 第 1 病棟が計画された . 工事にあたり , 需要のほとんど無くなっ
ていた第 11 病棟（結核病棟）と第 6・7 病舎が解体されることとなったが , 第 11 病
棟（結核病棟）の一部は解体されず入院薬局・調剤 , 医局に用途変更された . 第 6・
7 病舎も一部は解体されず ,U 氏の引いた線（第 3 軸）の外側に移設され , 第 1 期工
事中は仮設病棟として利用された . また , リハビリ棟がプレハブで第 3 軸の外側に
仮設された . 工事に伴い , いくつかの建物や部門で用途変更・改装・改称・移転が
行われた . リハビリテーション棟として使用されていた第 2 病舎は一般病棟に用途
変更された . 第 13 病棟は改装され , 第 2 病棟に改称された .
ⅱ . 第 2 期工事①（1976 年 -1977 年）RI 棟建設工事（図 4.2.17）
　第 2期工事の前半では中央診療棟の建設が計画されたが,資金調達が難航する中,
一部補助金がついた RI 部門の建設工事が先行されることとなった . また , 一体の
建物であるが , 隔壁によって平面上 2 分されていた第 9・10 病棟の隔壁を取除く工
事も行われた . 工事にあたり洗濯室，汽缶室，炊事室や第 2・4・5 病舎が解体され ,
その跡地に RI 部門を含む中央診療棟が建設予定となった . また , 敷地西側にある
職員寮が工事用進入路確保のため解体された . 工事にあたり , 新生児部門・未熟児
部門が第１病棟に仮設された . また , 産婦人科分娩部門が外来手術室に仮設され移
転となった．
　工事中は第 3 軸付近で工事用通路と病院の動線が交差する箇所が生じたが , 踏切
を設けて対応した .
ⅲ . 第 2 期工事②（1979 年 -1980 年）中央診療棟建設工事（図 4.2.18）
　第 2 期工事の後半部分はオイルショックの影響で工事費が高騰し , 新たな資金調
達が必要となったため ,RI 棟竣工から 2 年以上延期となった . 後半では中央診療棟
が建設された . 工事のため第 3-5 病舎 , エネルギー供給棟 , 炊事室が解体された . 解
体工事によって各建物へのエネルギー供給が断たれるため , 当初の計画通り第 1 病
棟エネルギー部門から電気や蒸気を敷地東側に架空させた外経路を確保した .
ⅳ . 第 3 期工事（1980 年 -1981 年）外来棟建設工事（図 4.2.19）
　第 3 期工事では , 外来棟が建設され , 検査棟との間に鉄骨屋根が渡され , 温室ホー
























































































図 4.2.16　第 1 期工事（1973 年〜 1975 年）着工前の配置図・アクソメ
ⅴ . 第 4 期工事（1981 年）旧外来棟・第 1 病舎の改修・用途変更（図 4.2.20）
　増改築工事の大半が完了し , 第 4 期工事では旧外来棟・第 1 病舎の改修・用途変
更が行われた . 旧外来玄関は医局に , 第 1 病舎はリハビリテーション棟に改修・用
途変更された . 工事中に発生した仮設建物は , 工事完了に伴い全て解体され ,1982
年 ,50 周年増改築計画は完了となった .









































































図 4.2.19　第 3 期工事（1980 年〜 1981 年）外来棟建設工事着工時の配置図・アクソメ











































　50 周年増改築以前の病床数は 903 床であった．第一病棟の竣工など 50 周年増改
築により建築規模が大きくなり，1982 年の病床数は 1,103 床となった．
　1971 年時の医師数は 72 人，看護師数は 300 人であった．1982 年には医師数が 128 人，
看護師数は 532 人にまで増加し，組織としても病院規模が大きくなった．
②入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移
　図 4.2.22 に入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1971-1982）を示す．第１病
棟が竣工した 1975 年の入院患者数 / 日は 711 人 / 日であった．その後穏やかに増加
し続け，1982 年には 997 人 / 日にまで増加した．
　外来患者数 / 日に関しては，1971 年に 1,065 人 / 日であり，1980 年には 1,274 人 /
日と，1981 年に外来棟が竣工するまでは緩やかに増加していた．しかし 1981 年に




年時点での職員数は 960 人であった．50 周年増改築が終了した 1982 年には 1,219 人
となり，1975 年と比較して 200 人以上増加した．
　診療科数については，1971 年時点では 15 科であった．1975 年に麻酔科，1978 年
に形成外科が新設された．1980 年には胸部外科を廃止し，心臓血管外科，心療内科




　1971 年 ,1 か月間にわたり当時の副院長と T 氏は当時の横浜国大教授の N 氏をコー
ディネーターとする医療施設研究調査団に加わり , 病院視察調査を行った 37）. 海外
ではヨーロッパの病院が中心であったが ,「アメリカと日本とは経済的な格差が大
き過ぎる上に , 医療制度が全然異なっているので , むしろ経済状態 , 病院体制が日
本に近い欧州の方が参考となるところが多いであろうと思われ , 北欧を中心として




















1971	 1972	 1973	 1974	 1975	 1976	 1977	 1978	 1979	 1980	 1981	 1982	
（人/日）	 入院患者数/日・外来患者数/日の推移 （1971-1982）	
入院患者数/日	 外来患者数/日	
図 4.2.22　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1971-1982）（K 病院 90 周年記念誌 p.124, 
125 を参考に作成）
図 4.2.21　病床数・医師数・看護師数の推移（1971-1982）（K 病院 90 周年記念誌 p.120-p.123
を参考に作成）
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　続く 20 号（記事タイトル：合理的な病院をつくろう）では，　T 氏らが建替前の





















































　2 期工事では , 着工が 2 年遅れた . その間 ,1 期工事を見た M 赤十字病院から改築
の依頼があり U 建築事務所が同病院の改築を担当することとなった . 病院管理学の
進んでいた M 赤十字病院のシステムと K 病院のシステムをすり合わせ , 病院と協働
しながら双方の長所を取り入れた病院システムを作り相乗効果をあげることになっ
た . この点について ,T 氏は後に病院「病院の設計と運用の諸問題」として日本病







　フェーズⅣは 50 周年増改築が完了した 1982 年から 1998 年までの 16 年間である．
1983 年に第 9 代目事務長が就任し ,50 周年増改築での膨大な設備投資を回収する「採
算化」を目標の一つとして挙げた . そのため , このフェーズでは大規模な増改築は
控えられ ,50 周年増改築後に必要になった改修工事や , 新たな診療機器導入のため
の改修工事が主に行われた . また , このフェーズでは病院と地域の間を繋ぐ中間施
設の整備について議論がなされた . 一部の病棟を中間施設へ転用する方針も立てら
れたが ,T 氏から中間施設に関する施策の方向性が確定するまでは保留にすること
が提案された . その間病院敷地の近隣地に総合保健管理センタ （ー人間ドック施設）
やケアハウスが建設された . しかし , 急性期患者の増加が著しく，また事務長の交
代によって中間施設化から急性期医療への方針転向が示され , 第 10 代目事務長が
就任したフェーズⅤにおいては具体的な整備が実施された . 第 9 代目事務長は後述
する予約制度の拡充と駐車場の整備で外来収入を急増させるなど収入の増加に努め
た . その結果 ,1983 年時に 102 億円あった借入金が , 第 9 代目事務長が任期を終え
た 1997 年には 58 億円にまで減少した .
4.2）実施内容　1982 年と 1998 年時の配置図
　図 4.2.24 に 1982 年と 1998 年時の配置図を示す .1982 年 -1988 年までに第 1 病棟 ,
中央診療棟での診療機器導入のための増築 , 第 2 病棟 , 第 3 病棟で改修が行われ
た .1991 年にはコバルト棟の南側に MRI 棟が増築された .1992 年に第 8 病舎が解体
され , 診療機器スペースの確保のため第 2 病棟が新たに建設された . それに伴い ,
旧第 2 病棟→第 3 病棟 , 旧第 3 病棟→第 5 病棟に改称された . 第 2 病棟竣工後 ,1993









































凡例 1923〜（フェーズⅠ） 1962〜（フェーズⅡ） 1971〜（フェーズⅢ） 温室








1982 年に 1,103 床であった病床数は，1998 年には 1,176 床に増加した．医師数につ
いては 1982 年に 128 人であったのが，1998 年には 201 人に増加し，看護師数は 1982
年の 532 人から 1998 年には 852 人に増加した．
②入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移
　図 4.2.26 に入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1982-1998）を示す．1982 年
の入院患者数 / 日は 997 人 / 日，1998 年は 1,104 人 / 日であった．フェーズⅣでの
16 年間では大きな増加はみられなかった．一方，外来患者数 / 日は 16 年間で大き
な変化がみられた．1982 年は 1,684 人 / 日であったが，1998 年には 2,673 人 / 日に
まで増加した．
③職員数・診療科数の推移
　図 4.2.27 に職員数・診療科数の推移（1982-1998）を示す，1982 年に 1,219 人であっ
た職員数は，1998 年には 1,860 人に増加した．大規模な増改築はなかったものの，
患者数の増加に伴い医師数や看護師数，職員数など医療スタッフの規模が大きく
なった．
　診療科数は , 16 年間で循環器内科と神経内科が内科から独立し，20 科となった．
4.4）設計者と病院の協働 38）
①設計者による外来の時間予約制導入の提案
　50 周年増改築完了の約 10 年後の 5 月頃 ,T 氏は夏休みの患者増加への対策のため
内科診察室の増築を指示された . 設計・施工が間に合わないことから , 時間予約制
を提案した . 短期間の病院側の努力で , その夏の予約患者数は減らず混乱も押さえ





の例として，「搬送設備 - 自動搬送の限界と人力の見直し」「建物の損傷 - ワゴン当
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（床）	（人）	 病床数・医師数・看護師数の推移 （1982-1998）	
病床数	 医師数	 看護師数	
図 4.2.26　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1982-1998）（K 病院 90 周年記念誌 p.124，
125 を参考に作成）
図 4.2.25　病床数・医師数・看護師数の推移（1982-1998）（K 病院 90 周年記念誌 p.120-p.123
を参考に作成）






























　フェーズⅤは 1998 年から 2013 年までの 15 年間である． 設立 75 周年を迎えた
1998 年 , 第 10 代目事務長によりマスタープラン 2000 が発表され , 国の施策と急増
する急性期患者により急性期病院への方針転向が示された . マスタープラン 2000
の背景として以下の 4 つが挙げられた .
①マスタープラン 2000（1998 年 -2002 年）
ⅰ．手術センターの狭隘化
　図 4.2.28 に手術件数の推移（1988-1997）を示す．手術件数の増加に伴い ,「受付
周辺の混雑や動線の錯綜などによる清潔度の低下 , 集中的管理の欠如 , 増大する一
方の手術機器の収納スペース不足」39）が問題となった .
ⅱ．周産期母子センターでの NICU 不足
　「重症新生児の入院依頼が年々増加しておりベッドが 30 床満床の状態が続き , 十
分応えられない」40）ため , 総合周産期母子医療センターの認可取得を目指していた .
ⅲ．救急医療センターの患者数増加
　図 4.2.29 に救急患者数の推移（1990-1997）を示す．同じ医療圏に属する KM 大学
附属病院が第三次救急医療機関（救命救急センター）の指定を取得したにも関わ
らず「救急医療センターの年間来院患者数は昭和 54 年に 14,414 人であったが , 平
成 2 年 23,300 人（入 院 2,388 人）, 平 成 7 年 27,223 人（入 院 3,058 人）, 平 成 8 年
31,421 人（入院 3,777 人）と漸増中である . これだけの来院患者数に対して現在の
体制と救急施設は抜本的に改革すべき時期」41）であった .
ⅳ．外来診療棟
　図 4.2.26（再掲）に入院患者数 / 日・外来患者数 / 日（1982-1998）を示す．入院
患者数 / 日に関しては , 
1982 年に 997 人 / 日であったが，1998 年には 1,104 人 / 日となり微増した．一方外
来患者数 / 日は 1,684 人 / 日であった 1982 年から 1998 年までで大幅に増大し 2,673
人 / 日となった．「当初設計時の患者数よりほぼ倍増したこと , 及び高齢化に伴う






図 4.2.28　手術件数の推移（出典 :K 病院 75 周年記念誌 p.132）
図 4.2.26（再掲）　1982 年から 1998 年までの外来患者延数 / 日の推移（K 病院 90 周年記念誌
p.120, 121, 124, 125 を参考に作成）
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　以上のような背景から , マスタープラン 2000 においては急性期機能の強化を中
心に 1）手術棟 ,2）救急棟 ,3）外来増築棟 ,4）総合周産期母子医療センターの整
備計画が示された .
② 2002 年以降の増改築
　2002 年に K 病院中・長期ビジョンが発表された .K 病院が属する県南西部医療圏
には 53 の病院がある . 病床規模や患者数から , この医療圏において急性期医療を
担うべき病院が K 病院と KM 大学附属病院であることは明白であった . そのため K
病院は , 医療圏内の急性期基幹病院 , 地域連携の拠点病院としての機能を更に強め
る方針を決定した . 急性期機能をさらに強化するため心臓病センター , 新第 3 棟の
建設を計画した . 第 1 棟の建て替えはその規模とその時期における資金調達は危険
を伴うという判断から , 今後 20 年使用することが決定された . そのため第 1 棟の
耐震改修をする必要が生じた . このときの増改築工事も 50 周年増改築工事と同様 ,
診療を止めずに行われた . 第 11 代目事務長曰く , 大規模な施設整備の際 ,K 病院の




① 1998 年（マスタープラン 2000 発表時）の配置図とアクソメ（図 4.2.30）
　マスタープラン 2000 発表時 , 手術棟 , 救急棟 , 外来棟 , 総合周産期母子医療セ
ンターの増築が計画された . 計画建物は図 3.3.22 で示した位置に建設が予定され
た . 建設予定地に立地する , 医局・リハビリテーション棟として使用されていた既
存の外来棟は解体された .
② 2002 年時の配置図とアクソメ（図 4.2.31）
　2000 年に救急棟 , 手術棟 , 総合周産期母子医療センターが増築された .2002 年に
外来増築棟が竣工し , 既存外来棟の玄関が増築された . これらの増築工事が終了し
たのち , 既存外来棟の改修が行われた .
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図 4.2.30　1998 年の配置図（出典 :U 設計提供資料「K 病院　変遷図」）とアクソメ
西玄関
正面玄関




























③ 2005 年時の配置図とアクソメ（図 4.2.32）
　2005 年に , 第 12 病棟の解体跡地に心臓病センター（第９棟）が完成した . 心臓
病センターの竣工後 , 第 13 病棟 , 第 3 病棟の病床が心臓病センター内に転床され
た . 転床後 , 新第 3 病棟建設のため , 第 13 病棟 , 第 3 病棟北側が解体されることに
なった . また第 2 棟の全面リニューアルのための改修が行われた .
④ 2010 年時の配置図とアクソメ（図 4.2.33）
　2010 年には , 第 13 病棟 , 第 3 病棟北側の解体跡地に新第 3 棟が竣工した．また
第 1 棟の耐震改修も可能とされたため，2011 年には第 1 病棟の西側の病床が新第 3
棟に転床され , 第 1 病棟西側の耐震改修が行われた .
⑤ 2012 年時の配置図とアクソメ（図 4.2.34）
　2012 年に新第 3 棟増築棟が竣工し ,K 病院中・長期ビジョンの中で示された施設
整備計画は概ね完了した . 新第 3 棟増築と並行して , 第 1 病棟東側の耐震改修が行


















































































　図 4.2.35 に病床数・医師数・看護師数の推移（1998-2013）を示す．1998 年に 1,176
床であった病床数は，心臓病センターや新第 3 棟などの建替えにより 2013 年には
1,161 床となった．急性期機能の強化により医師数や看護師数は増大した．医師数
については 201 人であった 1998 年以降増加を続け，研修医の公募制もあって 2013
年には 447 人に増員された．看護師数についても大きな増加がみられ，1998 年には
852 人であった看護師は 2013 年には 1,303 人にまで増加した．
②入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移
　図 4.2.36 に入院患者数 / 日・外来患者数 / 日（1998-2013）を示す．急性期機能の
強化のため大規模な増改築が行われたが，入院患者数 / 日，外来患者数 / 日共に大
きな変化はみられなかった．入院患者数 / 日は 1998 年に 1,104 人 / 日であったが，
ほぼ横ばいで推移し 2013 年には 1.105 人 / 日であった．外来患者数 / 日は 1998 年に
2,673 人 / 日で，入院患者数 / 日同様，ほぼ横ばいで推移し，2013 年には 2,627 人 /
日であった．
③職員数・診療科数の推移
　図 4.2.37 に職員数・診療科数の推移（1998-2013）を示す．マスタープラン 2000
が発表された 1998 年時点の職員数は 1,860 人であった．急性期病院への方針が示
されてから，施設規模もさらに大規模化し，それに伴い職員数も大幅に増加した．
2013 年には職員数は 3,000 人を超え，3,249 人となった．
　診療科については，2000 年に内科が専門内科に分科（消化器，呼吸器，糖尿病，腎臓，
血液，内分泌代謝・リウマチ）し，また 2005 年には脳卒中科が開設となり 25 科に
なった．80 周年を迎えた 2003 年にはさらに美容外科が加わり，26 科になった．翌
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図 4.2.36　入院患者数 / 日・外来患者数 / 日の推移（1998-2013）（K 病院 90 周年記念誌 p.124，p.125
を参考に作成）
図 4.2.35　病床数・医師数・看護師数の推移（1998-2013）（K 病院 90 周年記念誌 p.120-p.123 を参考
に作成）











クイン患者数が減少し，救急患者数は大幅に増加した．1999 年に 34,496 人であっ
た救急患者数は 2007 年に増加のピークを迎え，71,704 人で倍増した．その後，緩
やかに減少したが，2013 年の救急患者数は 64,523 人であった．急性期病院への方
針が示された 1999 年と比較し，ほぼ倍の患者数に増加した．
⑥平均在院日数・新入院患者数の推移
　図 4.2.40 に平均在院日数・新入院患者数の推移（1998-2013）を示す．1999 年から
2013 年の間で平均在院日数がほぼ半減した．2001 年の救急棟と手術棟や 2005 年の
心臓病センター，2013 年の新第３棟の増築により急性期機能が強化され，地域の医
療機関との連携を進めた結果，1999 年には 22.1 日であったが 2013 年には 12.2 日に
まで減少した．



































































1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	
（人）	 救急患者数の推移（1999-2013）	
図 4.2.38　年度別手術件数の推移（1999-2013）（出典 :K 病院 90 周年記念誌 p.128 を参考に作成．）
図 4.2.40　平均在院日数・新入院患者数の推移（1999-2013）（出典：K 病院 90 周年記念誌 p.126 を参
考に作成）












































































K 氏が所属する O 設計事務所と S 病院の関係が始まった 2004 年以降を考察の対象と
した．2004 年から 2016 年までを 2 つのフェーズに区分して整理した．
1)フェーズⅠ　システムマスタープランの策定とタワー棟の建設（2004 年〜 2012 年）
1.1) フェーズⅠの概要
　図 4.2.41 に S 病院におけるシステムマスタープランの概要を示す．従来の聖マ
リア病院では，独特な病院運営体制をとっていた．病院機能ごとに建物が割り当て
られ，それぞれの建物が外来・診療・病棟機能をもっていた．病院運営の効率化を
図るべく，S 病院は O 設計事務所と将来計画（システムマスタープラン）を策定し
た．将来計画の中では，診療機能の整理を行うことが決定された．救急医療と病棟
は新たに建設する地域医療支援棟に，診療機能は既存の中央棟に，救急医療センター





　当時の S 病院院長が当時，東大工学部の建築学科教授であった N 氏に，外来棟竣





た．O 設計事務所は N 氏の研究室と共同して将来構想の立案を行った．N 研究室は，
システムマスタープラン作成のために物流調査などを行った．この間，O 設計事務
所は S 病院の放射線部門アンギオの改修の設計管理を行った．








　2009 年から 2010 年までに，実施設計が行われた．この際，現場常駐スタッフが




























































































































　・CT 撮影室を ER に隣接
























































決策としては，小児 ICU ではベッド周りに広いスペースが確保された（写真 16）．
小児 ICU 部門の個室は全室陰圧室に設定され，感染対策が図られた．また，亡くなっ
た患者を搬送する動線は一般患者の視線が届かないよう配慮された．
写真 13　物語性のある壁面デザイン（森） 写真 14　物語性のある壁面デザイン（花畑）





















































分娩ホールはエレベーターによって ER と直結され，ER からの搬送動線が短縮され
た．S 病院では緊急分娩の件数が多いため，産科医師が 1 人で最大 4 人（双子 2 組）
を診られるよう医療用パイピングが 4 人分用意された（写真）．シャワー室は病室
に向かって配置され，開口が大きく取られた．
　MFICU に対するスタッフからの要望として，居住性が高い MFICU にしたい，とい
う要望があった．解決策として，MFICU には 6 室の個室が用意され，4 床室は 1 室の
みで構成された．MFICU から分娩ホールまでの動線は短く，他の患者の病室を通ら
ずに移動できるよう配慮された．













































































































倉庫を用い，実寸で 4 床室，1 床室，スタッフステーション，薬剤準備室が製作された．




事務（事務長，部長含む）8 人，医療の質委員会 6 人の計，107 人であった．2 回目
に行われた調査では，スタッフステーション，薬剤準備室の家具や広さについての
検討と病室内のメッセージボードの位置についての検討が行われた．この際の，調
査対象者は，看護師 42 人，医療の質委員会 3 人であった．評価が悪い項目につい
てはすぐに現場で反映させることができた．






















































































































































































































































































































































































































































































2)　フェースⅡ　中央棟の改修と今後の流れ（2012 年〜 2016 年）
2.1) フェーズⅡの概要
　図 4.2.51 に地域医療支援棟完成時の S 病院配置図を示す．フェーズⅡは，地域
医療支援棟が竣工した 2012 年から 2016 年までの 4 年間である．
地域医療支援棟の完成後，K 氏は中央棟における改修工事の実施設計，管理業務を
行った．2013 年 11 月に工事が完了し，システムマスタープランで方針として示さ
れた診療機能の整理が完了した．
　その後は，K 氏は検査棟の設備更新工事の検討を行い，病院側は，2015 年から
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であった．しかし，地域医療支援棟 2F と中央棟 2F ではそれぞれ手術室の運用が継
続されていた．そのため，工事によって動線が分断されるのを防ぎ，2 つの建物を
行き来する動線を確保する必要があった．最初の改修工事に先駆け，中央棟と地域
医療支援棟の動線を確保する工事が 2013 年 1 月から 4 月までの間に行われた．
　最初の工事が完了すると，残りの既存部分全てが改修エリアとなった．手術室数
を確保するため，改修工事は運用エリアに隣接する 2 つの手術室から先行して行う














































図 4.2.52　中央棟 2F 手術部の改修工事ステップ 1





　図 4.2.54 に中央棟 F の回収工事前後の平面図を示す．中央棟 2F は地域医療支援
棟と渡り廊下で接続されている．中央棟は過去に増築が行われた．中央棟既存部，
増築部，地域医療支援棟の床レベルを合わせるため，中央棟 2F では 20cm ほど床レ
ベルが上げられた．中央棟の手術室は，既存のものが改修され使用されている（写
真 26）．地域医療支援棟と中央棟の合計で，手術室は 19 室設けられたが，ヒアリン
グ時に稼働していたのは 15 室である．1 日に 30 件程度の手術が行われている．デ
イサージャリー用の待合は改修後に設けられた（写真 27）．リカバリー室（写真
28）には，オープンベッドが 4 床，個室ベッドが 2 室，リクライニングチェアが 3
つ設けられた．
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　現在，病院側が長期的なマスタープラン（2015 年〜 2025 年）を立案中である．院長・
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図 4.2.56　S 病院の今後の整備方針 1
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　図 4.3.1 に K 病院の増改築に関する主な計画と病院指標・配置図に関する変遷，
図 4.3.2 に K 病院の増改築の変遷を示す．K 病院の設計に 1960 年代後半から携わっ
てきた T 氏（U 設計）や現病院事務局長へのヒアリング調査および資料収集調査か
ら ,K 病院の増改築の変遷について整理しながら設計者と病院の協働についてみて
きた .
　1923 年から 2013 年までの 90 年を大きく 5 つのフェーズに分けて整理した . フェー
ズⅠ（1923 年 -1961 年）では , 病院創立者の理念が反映された東洋一の病院が開設
された . フェーズⅡ（1961 年 -1971 年）では , 戦後の混乱期における経営不振を打
開するため , 病院の近代化が図られた . 診療科の増設や病棟の増築を行い , 人員規
模 , 病院規模を拡大した . 敷地東側で RC 造や S 造の建物が増築された際 , 当時設
計を担当していた U 建築事務所の U 氏が敷地の使い方について指示をした . これが
K 病院にとって初となるマスタープランと考えられ , 後の増改築にまで影響を及ぼ
すことになった . フェーズⅢ（1971 年 -1982 年）では ,1971 年にマスタープランが
作成され ,50 周年に合わせて大規模な増改築が行われた . 第 1 病棟 , 中央診療棟 ,
外来棟が竣工し病院が高層化した .50 周年増改築に当たり , 病院職員に新病院計画
について周知するため , 設計を担当した T 氏が十数回にわたって院内報誌に寄稿し
た . こうした設計者による病院建築計画の説明も設計者と病院スタッフとの相互理
解を育み , 長きにわたる協働体制を確立していく要因の一つと考えられる . フェー
ズⅣ（1982 年 -1998 年）では大規模な増改築はなく ,50 周年増改築後に必要となっ
た改修工事が主であった . 病院側から内科診察室の増築を依頼された T 氏は , 設計
が期限に間に合わないことから診察の時間予約制を提案した . この時間予約制が功
を奏し , これを契機として全院予約制が導入されることになった . フェーズⅤ（1998
年 -2013 年）では , 急性期病院への方針が示され ,2002 年までに救急棟 , 手術棟 ,
外来棟 , 総合周産期母子医療センターが増築された .2002 年以降には ,K 病院が医療
圏内における基幹的な急性期病院となるべく , 急性期機能を強化する計画がなされ












　K 病院の地域医療支援棟の設計を担当した K 氏へのヒアリング調査から，S 病院
の成長と変化の変遷について整理しながら設計者と病院の協働についてみてきた．








































































































































































































































































































（※ 1）:病床 ,医師数 ,看護師数 ,診療科数は K病院 90 周年記念誌より引用した .
（※ 2）:K 病院 90 周年記念誌に記載されている入院・外来患者延数を ,




































































































































































































































































































































































実際に採用された計画手法の確認を行うため，上記 183 病院を設計した 48 設計事

















　1970 年代から 2000 年代に竣工した病院が全体の 86.3％となった．病院数が最も
多かった竣工年代は，1980 年代で 41 病院（22.4%）であった．公的病院（国・公的
医療機関）が 115 病院（62.8%），民間病院（社会保険関係団体・医療法人・その他）
が 68 病院（37.2%）であった．病院数が最も多かった開設者分類は公的医療機関
で 102 病院（55.7％）であった．病床規模別にみると，301 床以上の病院が全体の
57.9% を占めたことがわかった．最も多くの病院数がみられた病床規模は，501 床以
上の病院で 48 病院で 26.2% を占めた．採用手法数別病院数の分布をみると，1 から
8 までの手法を採用した病院がみられ，採用手法数が 4 までの病院が 93.4% を占めた．
平均採用手法数は 2.1 であった．採用手法別病院数をみると，最も多くの病院が採
用した手法は，増築余地で 95 病院で 51.9％であった．
(3) アンケート調査分析対象病院 (N=92) の概要
 1980 年代以降に竣工した病院が全体の 93.5％を占め，最も多くの病院数がみられ
た竣工年代は 2000 年代で 28 病院（30.4％）であった．公的病院（国・公的医療機
関）が 54 病院（58.7％），民間病院（社会保険関係団体・医療法人・その他）が 38
病院（41.3％）であった．病院数が最も多かった開設者分類は，公的医療機関で 49
病院（53.3％）であった．病床規模別の構成比をみると，301 床以上の病院が全体
の 64.1% を占めた．最も多くの病院数がみられた病床規模は，501 床以上の病院で
28 病院で 30.4% を占めた．採用手法数別病院数の分布をみると，1 から 14 までの手




















工年代における平均採用手法数は 2.0 であったが，2010 年代竣工病院では 5.7 となっ
た．公的病院（国・公的医療機関開設の病院）の１病院当たりの採用手法数の平均
はどの民間病院（社会保険関係団体・医療法人・その他開設の病院）よりも高かった．
国開設病院の 1 病院当たり平均採用手法数は 8.0 で突出して高い値を示した．大規
模病院ほど平均採用手法数が多くなる傾向があった．400 床以下の病院で平均採用








は 1990 年代以降減少傾向がみられた。手法採用病院の割合は 1990 年代竣工病院で











は，401 床以上 500 床以下の病院で 36.4％と最も高い値を示した。余裕荷重を採用
した病院の割合でも，401 床以上 500 床以下の病院で最も高い割合がみられ，36.4％






合は 501 床以上の病院で 39.3％と最も高い割合を示した。
5.1.3　第 3 章
　第 3 章では，　アンケート調査で回答が得られた 25 設計事務所のうち，協力が得
られた 4 設計事務所を対象にヒアリング調査を行い，計 21 病院の成長と変化の変
遷と，病院に採用された計画手法の竣工後の活用状況を把握した。アンケート調査







　19 病院を竣工年代に着目して，以下の 3 グループに分類した．グループ①：1968





















　第 4 章では，K 病院の現事務長・施設管理者，K 病院設計担当者 T 氏と S 病院設
計担当者 K 氏を対象にヒアリング調査を行い，K・S 病院の成長と変化の変遷と，病
院と設計者の協働過程を詳細に記録した。
(1)K 病院
　1923 年から 2013 年までの 90 年を大きく 5 つのフェーズに分けて整理した . フェー
ズⅠ（1923 年 -1961 年）では , 病院創立者の理念が反映された東洋一の病院が開設
された . フェーズⅡ（1961 年 -1971 年）では , 戦後の混乱期における経営不振を打
開するため , 病院の近代化が図られた . 診療科の増設や病棟の増築を行い , 人員
規模 , 病院規模を拡大した . 敷地東側で RC 造や S 造の建物が増築された際 , 当時
設計を担当していた U 建築事務所の U 氏が敷地の使い方について指示をした . これ
が K 病院にとって初となるマスタープランと考えられ , 後の増改築にまで影響を
及ぼすことになった . フェーズⅢ（1971 年 -1982 年）では ,1971 年にマスタープラ
ンが作成され ,50 周年に合わせて大規模な増改築が行われた . 第 1 病棟 , 中央診療
棟 , 外来棟が竣工し病院が高層化した .50 周年増改築に当たり , 病院職員に新病院
計画について周知するため , 設計を担当した T 氏が十数回にわたって院内報誌に寄
稿した . フェーズⅣ（1982 年 -1998 年）では大規模な増改築はなく ,50 周年増改築
後に必要となった改修工事が主であった . 病院側から内科診察室の増築を依頼さ
れた T 氏は , 設計が期限に間に合わないことから診察の時間予約制を提案した . こ
の時間予約制が功を奏し , これを契機として全院予約制が導入されることになっ
た . フェーズⅤ（1998 年 -2013 年）では , 急性期病院への方針が示され ,2002 年ま
でに救急棟 , 手術棟 , 外来棟 , 総合周産期母子医療センターが増築された .2002 年
以降には ,K 病院が医療圏内における基幹的な急性期病院となるべく , 急性期機
能を強化する計画がなされた .2005 年には心臓病センター ,2010 年に新第 3 棟の建









　K 病院の地域医療支援棟の設計を担当した K 氏へのヒアリング調査から，S 病院
の成長と変化の変遷について整理しながら設計者と病院の協働についてみてきた．
































　設計者の取り組みに関しては，K 病院と S 病院の 2 つ事例をみてきた．40 年以上











































報告集，第 10 号 ,p.193-198，2000 年 6 月
2) 山本康友他「都立病院における施設への投資金額の推移と改築・改修工事費の
特徴の分析」日本建築学会計画系論文集，第 615 号，p.173-178，2007 年 5 月
3) 筧淳夫「病院建築のライフスパン」 病院，55 巻，8 号，p.774-777， 医学書院，
1996 年 8 月
4) 上坂脩他「変化する病院こそ必要な FM- 建替・増改築の調査を中心として　その
1」日本建築学会大会学術講演梗概集，p.1255-1256，2008 年 9 月
5) 上坂脩他「病院の建替・増改築事業における FM 事例研究 - その 2」日本建築学
会大会学術講演梗概集，p.1445-1446，2009 年 8 月
6) 岡田新一「病院建築：建築におけるシステムの意味」株式会社オーエスプランナー
ズ，2005 年
7）「K 病院 65 周年記念誌」p.16,1 段 1 行 -p.16,3 段 15 行
8）「K 病院 65 周年記念誌」，p.16，１段目１行〜 p.16、３段目 15 行
9）「K 病院 65 周年記念誌」，p.16，３段目 16 行〜 p.17、２段目９行 　
10）「K 病院 75 周年記念誌」, p.46, ２段目 13 行
11）「K 病院 65 周年記念誌」, p.17, ２段目 11 行
12）「K 病院 65 周年記念誌」, p.17, ２段目 20 行
13）新建築社「新建築」, 50 号 , p.171, ３段目２行 , 1975, 11
14）「K 病院 65 周年記念誌」, p.28, ４段目 20 行
ヒアリング調査結果（日時 :2015 年 10 月 21 日（水）,13:30-14:30, 場所 :K 病院 ,
参加者 :K 病院現事務長 ,K 病院施設管理者 , 竹宮健司（首都大学東京）, 上塘耀己
（首都大学東京））を参考とした .
1961 年時の配置図は ,「K 病院 65 周年記念誌」p.77 に掲載されている 1967 年時点
の配置図と , 日本医療福祉建築協会編「日本病院建築図集」（1960 年）,「K 病院
90 周年記念誌」p.112-p.119 に掲載されている年表を用いて , 建物の増改築の有無
と年代を確認して作成した .
1971 年時の配置図は ,U 設計提供の K 病院 1973 年時の配置図を元に ,「K 病院 90 周
年記念誌」p.112-p.119 に掲載されている年表を用いて建物の増改築の有無を確認
して作成した .
「K 病院 65 周年記念誌」p.44，1 段目 5 行目から 13 行目によると，当時の K 病院で
は外科，婦人科，眼科，耳鼻科などに附属の手術室があった．
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UR 設計事務所の辻野様，米山様の両氏には，JIha 課題研究を含めて 1 年以上にわ
たりお世話になりました．辻野様の取り組みからは，病院建築の成長と変化におけ
る設計者と病院の関係を考える上で大きな示唆を得ることができました．また，私
の拙い原稿案を詳細に渡り見て頂きご意見を下さったことや，私の些細な質問にも
ご対応頂いたことに感謝しております．また，多忙の中，ヒアリング・アンケート
調査にご対応していただいた設計事務所の方々のご協力なくして本研究は成り立ち
ませんでした．アンケート調査でご回答いただいた調査票は，本研究の分析を進め
る上で非常に大きな助けとなりました．また，ヒアリングにご対応いただいた設計
者の方からは，実務的な話にまで踏み込んだ意見をうかがうことができ，考察を深
めることができました．
　竹宮研究室に過ごした 3 年間は非常に濃密なものとなりました．先輩方の研究の
進め方や時間の使い方から学んだことは多く，私は，先輩方を見習うことで自身の
成長に繫げようと心がけてきました．また，高校，大学時代に部活動等で後輩を持っ
たことのない私は，当初，後輩との接し方に不安を感じていました．しかし，そん
な不安とは裏腹に，後輩たちは私に遠慮せず気さくに話しかけてくれました．私は，
彼らを同期だと感じるほどフラットな関係が築けたと感じています．朝型の私は，
同期の川田さんとは活動時間帯がずれており，研究室で一緒にいる時間は少なかっ
たと思います．しかし，ゼミでの発表やデスクの上に置いてある成果物を見るたび
に刺激を受けたことを覚えています．竹宮研で過ごした時間は，私の人間力が鍛え
られた時間であり，人生において大きな糧となりました．先輩，後輩，同期の皆様
に感謝しております．
　最後に，本研究の指導教員である竹宮先生には，3 年間わたり大変お世話になり
ました．修士論文のテーマについて悩んでいた私に，竹宮先生は JIHa 課題研究に
参加する機会を与えてくださいました．この際，病院建築について興味をもったこ
とが，本研究のテーマに取り組む大きな動機となりました．不器用な私は，先生に
多分にご迷惑をおかけしたと思いますが，先生のご指導なくして本研究をまとめる
ことはできなかったと思います．心から感謝致しております．
　3 年間を通じて得た貴重な経験を活かして，今後も精進したいと思います．重ね
がさねにはなりますが，本研究にご協力いただいた全ての方々に，心から感謝の意
を表します．
